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GLOSARIO 
 
BIODISPONIBILIDAD: La biodisponibilidad es una medida de la concentración de 
fármaco que alcanza la circulación general en un período determinado. Es una medida 
indirecta de la concentración del fármaco en el sitio de acción. 
 
CITOSTATICOS: Son Sustancias que impiden o retardan la división celular. Se 
utilizan para el tratamiento contra el Cáncer. 
 
ENTEROSTOMIA: es un procedimiento quirúrgico en el que se realiza una apertura 
en el intestino a través de la pared abdominal que permite el drenaje de los contenidos 
intestinales o la inserción de una sonda para alimentación. 
 
METABOLISMO: Conjunto de reacciones Químicas que desarrollan las células 
cuando se encargan de la degradación o de la síntesis de diferentes sustancias. 
 
NECROSIS: Degeneración de un tejido por la muerte de sus células. 
 
 
  
Página 8 
 
 
 
PÍLORO: es la válvula inferior que conecta el estómago con el duodeno. Constituye 
una pequeña porción del estómago que sirve de puerta de entrada al duodeno (el principio del 
intestino delgado), cerrándose o abriéndose para impedir o dejar el paso a los alimentos. 
 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL: Producto que se añade a un régimen de 
alimentación. Un suplemento nutricional se toma por la boca y, por lo general, contiene uno o 
varios ingredientes alimentarios (como vitaminas, minerales, hierbas, aminoácidos y enzimas). 
También se llama suplemento alimentario. 
 
YEYUSTOMIA: Cirugía que se realiza para crear una abertura en el yeyuno (parte del 
intestino delgado) desde el exterior del cuerpo. Una yeyunostomía permite colocar una sonda 
alimentaria en el intestino delgado. 
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ABREVIATURAS 
 
ADM  Administración 
 
NE   Nutrición Enteral 
GI  Gastrointestinal. 
NP  Nutrición Parenteral  
PEG  Gastrostomía Percutánea Endoscópica. 
SNG   Sonda nasogástrica. 
SND   Sonda naso duodenal 
SNY   Sonda nasoyeyunal. 
YEG  Yeyunostomía Percutánea Endoscópica 
PVC  Cloruro de Polivinilo  
SNE   Soporte nutricional especializado. 
COMP Comprimido  
FF  Forma Farmacéutica 
CAP  Capsula  
IF  Interacción Farmacológica 
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OMS  Organización mundial de la salud 
PA  Principio Activo 
RAM  Reacción Adversa a medicamentos 
RNM            Resultados Negativos asociados a la Medicación 
PRM  Problemas Relacionados con medicamentos 
TNE               Terapia Nutricional Enteral  
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1. INTRODUCCION 
 
 La administración de medicamentos es una actividad donde la calidad y seguridad es 
un compromiso de las instituciones garantizando prácticas clínicas adecuadas con 
profesionales con habilidades y competencias que ejerzan un uso seguro de los medicamentos, 
comprometidos con la seguridad y prevención de eventos que afecten a pacientes, 
disminuyendo la morbilidad y mortalidad causada por un uso inadecuado del medicamento. 
(Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos INVIMA, 2014). 
 
La administración de fórmulas nutricionales enterales a través de sondas de 
alimentación enteral, son en muchas ocasiones  la única vía de administración de medicamentos 
en el paciente , por ello la administración de medicamentos a través de esta vía se ve complicada 
debido a que no todos los medicamentos están disponibles en forma farmacéutica liquida, 
teniendo la ventaja de esta, debido a su fácil dosificación y administración, por tanto se hace 
necesario modificar algunas formas farmacéuticas solidas como las tabletas, capsulas u otras, 
que eventualmente pueden afectar los procesos de liberación, absorción, metabolismo y 
eliminación del fármaco y como resultado producirse una modificación impredecible de la 
acción farmacológica. (Chicharro, Romero Jiménez, Valero Zanuy, Muñoz, & Herreros de 
Tejada, 2012). 
Es por eso que antes de iniciar una terapia farmacológica en pacientes que posean 
alguna de estas sondas de alimentación enteral se deben hacer ciertas consideraciones, como 
verificar si los medicamentos prescritos están en la forma farmacéutica más adecuada para su  
  
Página 18 
 
 
 
administración por esta vía, puede representar un problema el no tener disponible algunos 
medicamentos en forma líquida, la adecuación o transformación para poder administrarlos 
generan dudas sobre su adecuada acción farmacológica, actualmente hay poca información 
disponible, limitada por parte de los fabricantes que no contemplan este tipo de situaciones, 
por ende el personal de enfermería, personal médico y farmacéutico no tienen el conocimiento 
adecuado y recurren a prácticas inseguras, llevadas por el empirismo o la experiencia de sus 
compañeros. (Farmacia Hospitalaria, 2006). 
 
Es por esto, que la guía que se propone para el Hospital Universitario Nacional de 
Colombia, pretende dar solución al vacío de conocimiento por parte de personal que labora en 
esta institución en este caso el personal profesional en enfermería, de una forma sencilla y ágil, 
ajustada a los parámetros de calidad de la institución, brindando la información necesaria de 
los medicamentos de más prescripción y administración, con datos como principio activo, 
forma farmacéutica de elección, preparación para ser administrado por sonda de acuerdo a la 
sonda de alimentación enteral, compatibilidad con la nutrición enteral y otras observaciónes a 
considerar , para garantizar una adecuada biodisponilidad del medicamento y asegurar un 
terapia efectiva para el paciente. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La administración de medicamentos o soporte nutricional por medio de sondas enterales 
tales como la nasogástrica, nasoentérica, gastrostomía, yeyunostomía o yeyunostomía 
transgástrica, están indicadas cuando el aparato digestivo funciona parcialmente, hay 
problemas de deglución mecánica o neurológica, existe una disminución de los nutrientes por 
una malabsorción, un aumento del catabolismo debido a un estrés metabólico u otras 
complicaciones que justifiquen el uso de este dispositivo médico. Estos pacientes en su mayoría 
además de recibir una nutrición enteral por esta vía, sufren de enfermedades crónicas que 
requieren terapia farmacológica en donde en muchos casos debe hacerse la administración por 
la misma sonda de alimentación enteral, por tanto, esta operación de administrar nutrición y 
medicamentos generan diversos problemas como interacciones, incompatibilidades y otras 
complicaciones que eventualmente repercuten directamente al paciente. (Hospital Clínico San 
Carlos, Servicio de Farmacia, 2012).  
 
Un estudio realizado en dos hospitales universitarios de Holanda mostró que el 76% de 
las administraciones realizadas por el personal de enfermería presentan errores, desde el no 
lavado de la sonda antes y después de las medicaciones, hasta la trituración de medicamentos 
que no deben pasar por ese proceso. (do Ouro Reis, Ferreira Candido, Passos de Jesus, & 
Mendes-Netto, 2010). 
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En Colombia de acuerdo al marco legal del ejercicio de la enfermería, se disponen de 
varias normativas que documentan que esta profesión es la responsable de la administración de 
medicamentos a los sujetos de atención en salud, tal como se describe en el Decreto 316 del 
2005 articulo 4 competencia número 7 “administrar medicamentos según delegación y de 
acuerdo con la técnicas establecidas en relación con los principios éticos y legales vigentes”, 
Ley 911 del 2004 artículo 13 “en lo relacionado con la administración de medicamentos, el 
profesional de enfermería exigirá la correspondiente orden médica, podrá administrar 
aquellos para los cuales está autorizado mediante protocolos establecidos por la autoridad 
competente ”y otras disposiciones que regulan el ejercicio profesional, que aseguran la 
adecuada administración de medicamentos, y seguridad del sujeto de atención en salud. 
(Arroyo Marles). 
 
Bajo estas directrices de responsabilidad de administración de medicamentos a 
pacientes hospitalizados, el personal de enfermería debe tener los conocimientos necesarios 
para una administración segura de medicamentos, que garantice eficacia del tratamiento, pero 
desafortunadamente hay escaso conocimiento sobre la  adecuada administración de 
medicamentos mediante una sonda enteral, ejerciendo técnicas inadecuadas que comprometen 
la mejoría del paciente (Méndez-Jiménez, Priego-Álvarez, & Avalos Garcia Maria Isabel, 
2017), posiblemente debido a que en su formación universitaria no hay un énfasis sobre la 
importancia de una adecuada técnica de adecuación y administración de medicamentos bajo 
esta situación en la praxis diaria. (Boullata, 2009).  
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El personal de enfermería debe buscar y tener más el apoyo del farmacéutico, 
actualmente no se tiene implementado una buena política de comunicación e intervención del 
farmacéutico con el personal de salud  para validar y ayudar al personal en la práctica diaria, 
solo se interviene cuando hay eventos reportados al programa de farmacovigilancia y se realiza 
el estudio del caso para dar respuesta a los implicados (Boullata, 2009), dado que en muchas 
ocasiones hay poco personal farmacéutico para realizar otras funciones y no hay cabida a 
realizar estos seguimientos, además se evidencia que en el Hospital Universitario Nacional de 
Colombia  la alta carga laboral del personal de enfermería donde tienen a su cargo hasta 20 
pacientes por turno  que obliga a optimizar los tiempos en todos los sujetos de cuidado y se 
ejerzan practicas rápidas sin verificar guías institucionales  que puedan darles más claridad 
respecto a este tipo de casos. Además que los fabricantes de medicamentos en su mayoría no 
ofrecen información sobre la administración del medicamento por cualquier tipo de sonda 
enteral. 
 
Así mismo la falta de la guía de administración de medicamentos en pacientes con 
sonda enteral en el Hospital Universitario Nacional ha hecho que haya un desconocimiento de 
las adecuadas prácticas de administración de medicamentos en pacientes con algún tipo de 
sonda enteral, que  pueden conllevar a varias situaciones que exponen potencialmente al 
paciente a algún  riesgo en salud, esto sustentado en que se ve comprometida la efectividad 
terapéutica por una inadecuada preparación del medicamento para su administración, no hay 
noción de las características fisicoquímicas del medicamento, interacciones, 
incompatibilidades, disminución de la dosis del medicamento, aumento de eventos adversos,  
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efectos directos en el sistema intestinal, los medicamentos de estrecho margen terapéutico o de 
liberación sostenida deben ser monitorizados debido a su complejidad (Gago Sánchez, Garzás 
Martín de Almagro, Calañas Continente, & Molina Puerta, 2015), también pueden verse 
afectados el personal de enfermería cuando hay manipulación de medicamentos como los cito 
tóxicos, tetearogénicos, medicamentos potencialmente alergénicos cuando son triturado o 
aerosolizado. (Salmon, y otros, 2013). No todos los medicamentos están disponibles en la 
mejor forma de administración por esta vía como es la líquida, es una forma farmacéutica que 
permite una dosificación más fácil, una administración más amigable con el profesional que lo 
administra, pero muchos de los medicamentos vienen en presentación de capsulas, tabletas u 
otras formas solidas que son sometidas a trituración u obteniendo su contenido con la abertura 
de la capsula, estas prácticas que modifican la forma farmacéutica pueden eventualmente 
generar alteraciones farmacocinéticas, de estabilidad, pueden obstruir el tubo de alimentación, 
qué afectan notablemente en su efectividad terapéutica, consiguiendo así posibles fallos 
terapéuticos o eventos adversos. Una inadecuada técnica de administración pueden maximizar 
las complicaciones de la terapia del paciente aumentando tiempo de hospitalización, demoras 
en la mejoría del paciente, mas recurso profesional para la atención, que conllevan a mayores 
gastos hospitalarios y retrasos en la proyección del tratamiento del paciente. (Gómez-
Hontanilla, Ruiz-García, Ortega-Delgado, Salido-Zarco, & Gascón-García, 2015). 
 
 En  un estudio en Mexico se reportó que el 13.64% de los medicamentos mal 
administrados, ocasionan lesiones de leves a graves en los pacientes, evidenciando que el 
manejo incorrecto de los fármacos por sonda de alimentación, aumentaría los días de estancia  
  
Página 23 
 
 
 
hospitalaria que en México asciende a $34,232 MXN7 por día, a lo que desencadena la pérdida 
de confianza por los sujetos de cuidado, seguridad, satisfacción en la atención en salud. 
(Méndez-Jiménez, Priego-Álvarez, & Avalos Garcia Maria Isabel, 2017). 
 
Como se había mencionado, estas sondas enterales sean quirúrgicas o no quirúrgicas 
son destinadas para aportar el alimento al paciente, mediante una nutrición enteral por lo cual 
van a compartir la misma vía de administración con los medicamentos, lo que puede 
eventualmente alterar el proceso de nutrición y la función metabólica de los nutrientes, 
variando el estado nutricional del paciente que en muchas ocasiones no se relaciona con la 
administración conjunta con medicamentos. Las interacciones nutriente-fármaco pueden verse 
incrementadas en pacientes con medicamentos de uso crónico y en poblaciones susceptibles de 
ser monitoreadas estrechamente  como personas de tercera edad, embarazo, lactancia o en 
pacientes que en su plan de egreso hospitalario tienen nutrición enteral donde solo se le hace 
recomendaciones del montaje de la nutrición y no se brinda información sobre la adecuada 
administración de los medicamentos  (Montoro Ronsano, Suñer Martín, & Salgado Remigio, 
2003).  
 
A causa de que se está tratando al paciente individualmente de acuerdo a la dependencia 
médica como sucede en el Hospital Universitario Nacional y no se está llevando un 
seguimiento farmacológico más detallado, el personal de enfermería  está asumiendo 
indicaciones de varios Profesionales en la salud  y esto  pueden afectar de manera directa al  
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paciente detectando problemas relacionados con los medicamentos (PRM) donde podría 
originar en resultados negativos a la medicación (RNM) de seguridad y eficacia, puesto que no 
hay una uniformidad en la información relacionada a este tema y lo que se encuentra disponible 
son guías elaboradas por cada centro hospitalario a nivel Nacional donde se presentan variables 
que no apliquen en el ejercicio diarios del Hospital. Por lo anterior es importante hacer una 
revisión previa del perfil fármaco terapéutico del paciente debido a que no se está haciendo una 
conciliación medicamentosa ni generando un plan de egreso al paciente que le ayude a tener 
una administración de medicamentos más segura y oportuna, tampoco se están generando 
procedimientos seguros para estos casos, esto para realizar un acompañamiento para el personal 
de enfermería por el farmacéutico, ya que este  tiene la facultad legal para poder intervenir en 
el uso seguro del medicamento, donde se puedan garantizar las propiedades microbiológicas 
del medicamento, la estabilidad y otros factores que facilitaría para el personal de enfermería 
la administración y se optimiza el tiempo de atención al paciente. (Boullata, 2009). 
 
Así pues, de acuerdo a los diferentes problemas que se derivan por la falta de una guía 
que soporte la adecuada administración de medicamentos en pacientes con sonda de 
alimentación enteral, se sustenta la necesidad de elaborar una guía para minimizar errores de 
administración, eventos adversos, ineficacia terapéutica y poder así dar respuesta a las 
siguientes preguntas de investigación.  
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1. ¿Cuáles son las necesidades de información para el desarrollo de competencias por 
parte del personal de enfermería para la adecuada administración de medicamentos por sonda 
de alimentación enteral? 
2. ¿Cuáles son los problemas a los que se enfrenta el personal encargado de administrar 
medicamentos por sonda enteral en el paciente hospitalizado en el hospital Universitario 
Nacional de Colombia de la Ciudad de Bogotá? 
3. ¿Cuál es la  mejor manera para ofrecer al personal de enfermería la información 
necesaria para la adecuada administración de medicamentos por sonda de alimentación enteral? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
Con relación al uso seguro de los medicamentos, es una actividad que tiene involucra a 
pacientes, profesionales de la salud, cuidadores, igualmente a instituciones como la 
Organización Mundial de la Salud (OMS),  el Instituto Nacional De Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en el caso de Colombia , ministerio de salud y 
protección social de Colombia, secretaria de salud territorial, donde estos últimos organismos 
generan conductas que controlan, vigilan y apoyan las actividades relacionadas con el uso del 
medicamento, directrices encaminadas a un uso seguro y racional del medicamento ,en 
beneficio de todos aquellos que tengan relación directa con ellos como pacientes, cuidadores, 
profesionales de la salud, generando practicas seguras para minimizar eventos que generen 
daños en la salud debido a un uso inadecuado. Los  errores pueden estar latentes en cualquiera 
de los procesos como la prescripción, dispensación o la administración del medicamento, por 
ejemplo una inadecuada técnica de preparación del medicamento para administrar en una sonda 
enteral de alimentación, o la dispensación de una forma farmacéutica errónea para la 
administración en la sonda de alimentación enteral. 
 
En una publicación realizada por el Committeeon Quality of Health Care in America 
del Institute of Medicine (IOM) confirma que los errores  de medicación ocasionan entre 
44.000 y 98.000 muertes al año en EE.UU, una cifra mayor a las registradas en muertes 
ocasionadas por cáncer de mama, sida y accidentes de tráfico. El National Coordinating  
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Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) define los errores de 
medicación como“cualquier incidente prevenible que puede causar daño al paciente o dar 
lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, cuando éstos están bajo el control 
de los profesionales sanitarios o del paciente o consumidor” ,en efecto estos incidentes 
relacionados con el uso de los medicamentos están vinculados con la práctica profesional 
diaria , los errores están latentes, por tanto no es viable solamente juzgar al “culpable” creando 
un ambiente punitivo por ejemplo enjuiciar a una enfermera por realizar una mala técnica de 
administración sino analizar el error y verificar por que se ha producido, (Otero, Martin, 
Robles, & Codina, 2013), en estos casos de la praxis diaria de la administración de 
medicamentos en pacientes con sonda enteral de alimentación la falta de una guía que instruya 
sobre la adecuada técnica de administración ayudaría eventualmente a evitar que el error siga 
latente en el proceso de asistencial. (Farmacia Hospitalaria, 2006). 
 
 En el ámbito asistencial la seguridad y la eficacia en el tratamiento farmacológico es 
un compromiso fundamental de las instituciones de salud de modo que se deben desarrollar 
habilidades en los profesionales de salud que garanticen continuamente la satisfacción y 
calidad en las actividades asistenciales soportadas en guías o procedimientos estandarizados 
para ejecutar las actividades con lineamientos claros y estrictos. (Méndez-Jiménez, Priego-
Álvarez, & Avalos Garcia Maria Isabel, 2017). 
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No hay una guía que sea adoptada como referencia para soportar esta práctica de 
administración a nivel mundial, se encuentran guías elaboradas por entidades de salud de 
acuerdo a su especialidad médica, vademécum institucional, guías elaboradas por autores de 
profesión enfermeros o farmacéuticos,  estos están disponibles en recurso electrónico al alcance 
de todo aquel que quiera estudiar el tema. En Colombia se encuentran guías institucionales, 
elaboradas por su propio personal asistencial y de uso interno de acuerdo las necesidades, 
medicamentos y material disponible para realizar la práctica. En el hospital universitario 
Nacional de Colombia no se cuenta con una guía estandarizada en la plataforma documental 
para la adecuada administración de medicamentos en pacientes con sonda de alimentación 
enteral, es por eso que se hace necesaria la guía para poder dar la información al personal de 
salud que intervienen en los procesos asistenciales donde se ha evidenciado en otros estudios 
como en un artículo de la revista electrónica de enfermería de Costa Rica Titulado ¨Calidad en 
la administración de medicamentos  por sondas enterales de una unidad de cuidados intensivos 
de México¨ mediante una encuesta evaluaron el  nivel de conocimiento de las Profesionales en 
enfermería, donde  el nivel de conocimiento fue deficiente  lo que conllevo  a  el diseño de una 
guía para mejorar el ejercicio Profesional. (Méndez-Jiménez, Priego-Álvarez, & Avalos Garcia 
Maria Isabel, 2017). 
Igualmente se pretende dar beneficio a todos los actores involucrados como el personal 
de enfermería de la institución, personal médico, farmacéuticos del servicio de farmacia, 
estudiantes de diferentes carreras afines a la salud debido a que es un hospital universitario, a 
los pacientes ya que muchos son paciente crónicos y saben los medicamentos que consumen, 
los cuidadores o familiares responsables de los pacientes puesto que en muchas ocasiones el  
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paciente queda en cuidado ambulatorio, como se aprecia la población que va a beneficiar 
directamente de la guía son bastantes, se debe realizar una guía estandarizada como la que se 
plantea en el presente trabajo está en concordancia con el aseguramiento de calidad de las 
practicas asistenciales y que son valoradas por los procesos de certificación y acreditación 
institucionales.  
 
 Por otra parte la guía es un método de acceso rápido para consulta sin afectar los 
tiempos del personal involucrado agilizando el tiempo para el cuidado del paciente, 
garantizando el uso adecuado del medicamento ofreciendo por parte de la institución practicas 
seguras para la rápida mejoría de paciente. 
 
A pesar de que existen numerosas guías, no hay un referente nacional o internacional, 
es por eso que en la institución existe un vacío de conocimiento acerca de este tema en el 
hospital universitario por tanto se requiere llevar ese vacío con herramientas accesibles para el 
personal de salud, en donde hay rotación de personal y se hace más fácil la inducción con 
material disponible en la plataforma documental, contando también que si el personal está 
entrenado podrá eventualmente dar capacitación a pacientes y cuidadores para la adecuada 
administración del medicamento.  
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Asimismo genera una utilidad para la comunidad estudiantil que ejercen prácticas en el 
hospital universitario, es un material de estudio que puede complementar sus conocimientos 
debido a que este tema no están profundizado, por otro lado es un material importante para el 
personal del servicio farmacéutico sobre todo los farmacéuticos que están encargados de 
generar herramientas para el adecuado uso del medicamento donde podrán dar conceptos 
claros, dar educación al personal de la institución, poder con anticipación revisar los perfiles 
fármaco terapéuticos de los pacientes con sonda de alimentación enteral y tener la potestad de 
validar y revisar los medicamentos y generar un acompañamiento a la hora de la administración 
del medicamento, además se podrá conversar con el personal médico y sugerir alternativas 
apropiadas para asegurar una efectividad y seguridad en el tratamiento del paciente. 
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4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1. Nutrición Enteral (NE) por sonda de alimentación 
 
La nutrición enteral por sonda es una técnica de soporte nutricional artificial 
desarrollada para proveer los requerimientos de energía y de nutrientes a través del tracto 
digestivo. Está indicada cuando el aparato digestivo es disfuncional total o parcialmente y 
la vía oral no puede utilizarse o resulta insuficiente para cubrir las demandas metabólicas. 
La mayor parte de los pacientes que reciben nutrición enteral sufren enfermedades crónicas 
que precisan tratamiento farmacológico a largo plazo, y en muchos de ellos, este tiene que 
administrarse mediante la misma sonda al tracto digestivo. (Gonzales, Garcia, & Clemente, 
2017). 
 
Puede ser utilizada en combinación con otras modalidades de soporte nutricional: 
oral o parenteral. 
La Nutrición Enteral está indicada en: 
 Enfermedades y/o cirugía gastrointestinal 
 Ventilación mecánica 
 Patología Orofaríngea y esofágica 
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 Aumento de las necesidades nutritivas (sepsis, grandes quemaduras, politraumatismos, 
trasplante de órganos, infecciones, 
 Fracaso Renal 
 Fracaso Hepático 
 Cirugía de cabeza y cuello. 
A pesar de ser una técnica sencilla y bastante segura, no está exenta de 
complicaciones: 
 
 Mecánicas 
 
 Erosiones/necrosis por decúbito. 
 Perforación esofágica. 
 Hemorragias digestivas alta. 
 Inserción craneoencefálica (en pacientes con fractura de base de cráneo), 
traqueobronquial o en espacio pleural. 
 Obstrucción, anudamiento, desplazamiento o salida accidental de la sonda. 
 Obstrucción pilórica o intestinal. 
 Fuga del contenido gástrico. (Gonzales, Garcia, & Clemente, 2017). 
  
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Infecciosas 
 Sinusitis. 
 Otitis media. 
 Neumonía por aspiración. 
 Infección de la herida de enterostomía. 
 Peritonitis. 
 Enteritis necrotizante 
 
Metabólicas: 
 
 Desequilibrios hidroelectrolíticos. 
 Sobrecarga hídrica. 
 Deshidratación hiperosmolar. 
 Hipoglucemia. 
 Hipersecreción gástrica en nutrición yeyunal. 
 Interacción entre fármaco y Nutrición enteral (NE). 
 
 Gastrointestinales: 
 Distensión o dolor abdominal. 
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 Elevado residuo gástrico. 
 Vómitos y regurgitación que pueden dar lugar a broncoaspiración. 
 Estreñimiento (por escaso aporte de fibra, inmovilidad y/o deshidratación). 
 Diarrea, causada por: elevada velocidad de infusión, baja temperatura de la fórmula, 
contaminación bacteriana de la dieta, del sistema o de la sonda, hiperosmolaridad 
de la mezcla, intolerancia a la lactosa, administración de fármacos: antibióticos, 
sustancias hiperosmolares como el sorbitol, etc. (Gonzales, Garcia, & Clemente, 
2017). 
Está Contraindicada en: 
 Vómitos persistentes. 
 Diarrea severa. 
 Hemorragia gastrointestinal aguda. 
 Enfermedades que requieran reposo intestinal. 
 Obstrucción intestinal grave. 
 Peritonitis difusa. 
 Enfermedades inflamatorias del colon. 
 Desnutrición severa. 
 Negativa expresa y consciente del paciente. 
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 En pacientes terminales cuando no aporte ningún beneficio. (Gonzales, Garcia, & 
Clemente, 2017) 
 
4.1.1. Tipos de Sondas de Alimentación 
Las sondas pueden ser quirúrgicas y no quirúrgicas. Como se observa en la 
imagen 1, las sondas quirúrgicas o gastro-enterostomías comunican alguna parte del 
aparato digestivo (generalmente, estómago o intestino delgado) con el exterior a través 
de un catéter o sonda que perfora la piel. 
 
Imagen 1: Tipos de sondas 
Fuente: (J.Alvarez Hernandez, 2006) 
 
Las sondas no quirúrgicas o naso entéricas consisten en la introducción de una 
sonda a través de la nariz hasta el estómago o intestino, como se observa en la imagen 
2 y 3. 
Sondas
Quirúrgicas 
Gastrostomía
Yeyunostomía
No 
Quirúrgicas 
Nasogástricas
Nasoentericas
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Imagen 2: Sonda Nasogástrica 
 
Imagen 3: Sonda Naso duodenal 
Fuente: (White & Bradnam, 2015). 
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El uso de las sondas para administrar medicamentos requiere tener en cuenta distintos 
factores que pueden modificar la eficacia y seguridad  como son: situación de la sonda, forma 
farmacéutica empleada o interacciones con la nutrición enteral. Para cada medicamento 
debemos elegir la forma farmacéutica adecuada y realizar una preparación y administración 
correcta para no obstruir la sonda, conseguir su efectividad, y evitar efectos adversos e 
interacciones. (Bruno Montoro Ronsano, 2003). 
 
Las sondas pueden ser flexibles, rígidas o semirrígidas. El extremo proximal queda en 
el exterior y el distal es el que se introduce en el aparato digestivo. El calibre de la sonda viene  
indicado en unidades french. El diámetro se calcula multiplicando el número de la sonda por 
0.33 (Por ejemplo, una sonda del número 14 tiene un diámetro de 4.6 mm. Los materiales más 
frecuentemente utilizados son el Cloruro de Polivinilo (PVC) (para administraciones de 10 - 
14 días) y la silicona (administraciones más largas: 2 - 3 meses). (Barrantes, 2016). 
 
 
 
 
 
 
 
  
Página 38 
 
 
 
4.1.2. Sondas naso entéricas:  
 
Imagen 4: Sondas Naso yeyunal 
                                            
Fuente: (White & Bradnam, 2015). 
 
Son las utilizadas en el sondaje no quirúrgico o nasoentérico. Estas sondas pueden ser: 
Nasogástricas (el extremo distal está colocado en el estómago), Nasoduodenal (el extremo 
distal está en el duodeno), Nasoyeyunal como se observa en la imagen 4 (el extremo se 
encuentra en el yeyuno.) Las sondas nasogástricas suelen medir entre 76 y 125 cm de longitud. 
Las nasoduodenales y yeyunales miden entre 91 y 300 cm. y tienen en su extremo un lastre 
(generalmente de tungsteno) que ayuda a que la sonda alcance el intestino impulsada por los 
movimientos peristálticos. (Bruno Montoro Ronsano, 2003). 
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4.1.3. Sondas de gastro-enterostomía o quirúrgicas:  
 
Imagen 5: Gastronomía Percutánea 
Fuente: (White & Bradnam, 2015). 
 
Imagen 6: Gastro Yeyunostomía Percutánea 
Fuente: (White & Bradnam, 2015). 
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Las sondas quirúrgicas deben ser colocadas por el médico mediante acto quirúrgico o 
endoscópico. Son sondas especiales que suelen tener en su extremo distal un pequeño balón 
relleno que impide que ésta se salga del estómago o intestino, como se observa en las imágenes 
5  6 y 7,  el extremo externo de la sonda presenta dos entradas: un orificio más amplio, que es 
a través del cual se administra la medicación y un orificio más pequeño, que es la válvula de 
seguridad que controla el balón interno y que será revisado periódicamente. (Barrantes, 2016). 
 
Imagen 7: Sonda Gastro-enterostomía 
Fuente: (Santana, 2017) 
Las sondas para la administración de Nutricio enteral pueden varían según sus 
diferentes características como son: 
 
 Material 
Se recomiendan para la Nutrición enteral (NE) las de poliuretano y silicona, 
materiales biocompatibles, flexibles y resistentes a la acción de los jugos digestivos como 
se observa en la imagen 8. 
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Imagen 8: Sonda Naso entérica 
Fuente: (Santana, 2017) 
Están en desuso para alimentación por la mala tolerancia las de cloruro de polivinilo 
(PVC) y polietileno, que se endurecen con las secreciones digestivas, pueden adsorber 
diversos medicamentos y causar irritación en la mucosa. Las de látex también se deterioran 
fácilmente y sólo se utilizan para aspiración de contenido gástrico. Las utilizadas 
actualmente en enterostomías son todas de silicona. (Gonzales, Garcia, & Clemente, 2017). 
Se recomienda cambiar: 
 las de poliuretano cada 2-3 meses, 
 las de silicona cada 3-6 meses, y 
 las de polietileno cada 7-14 días. 
 Calibre 
El calibre de la sonda se refiere al diámetro externo y se expresa en unidades French 
(Fr), siendo 1 Fr = 0,33mm (el French es equivalente al diámetro en mm multiplicado por 
3). Se tiende a la utilización del menor calibre para minimizar las complicaciones (locales y  
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de broncoaspiración), pero tienen más riesgo de insertarse en el sistema traqueo-bronquial 
y de ocluirse por fórmulas enterales espesas o medicación, lo que requiere mayores cuidados 
de enfermería. 
Las grandes pueden usarse para alimentación y administración de medicamentos, 
pero su función principal es el drenaje y descompresión gástrica. 
 
Se denominan pequeñas a las de 4 a 12 Fr y grandes a las de más de 14 Fr. Hasta 24 
Fr pueden tener de diámetro las sondas de gastrostomía y las hay de pequeño calibre (6-7 
Fr) para yeyunostomías. (Gonzales, Garcia, & Clemente, 2017). 
 
 Longitud 
Las medidas varían dependiendo del tramo, oscilan entre 50 y 145 cm: 
 las nasogástricas suelen medir entre 50 y 90 cm 
 las naso enterales entre 121 y 145 cm. 
 Estructura: 
 lastradas, de una o doble luz, 
 con fiador metálico, con orificios distales y laterales. 
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4.2. Formas de Administración de la Nutrición Enteral (NE) 
 
 Administración Intermitente 
 
Es la forma más habitual y cómoda. Se realiza mediante bolo con jeringa, goteo por 
gravedad o mediante bomba en pacientes graves, con sondas muy finas o fórmulas muy 
densas. 
Se administra un volumen repartido en varias tomas al día según la tolerancia del 
paciente y haciéndolas coincidir, en lo posible, con el horario normal de Ingesta. Puede ser 
más conveniente en pacientes con vaciamiento gástrico normal. 
 
Presenta inconvenientes en pacientes con malabsorción y mayor riesgo de 
broncoaspiración.     Nunca se infunde en intestino delgado. 
 
 Administración Continua 
 
Consiste en la administración de la nutrición durante las 24 horas del día con una 
liberación constante en ml/h mediante bomba de infusión. 
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Ventajas: reduce la cantidad de residuos gástricos (y, por tanto de broncoaspiración), 
mayor tolerancia y aprovechamiento de los nutrientes. Presenta inconvenientes derivados de 
la contaminación y proliferación bacteriana de la dieta, y limita la movilidad del paciente. 
La pauta de administración dependerá de la situación clínica del paciente, del lugar 
de perfusión (estómago, intestino) y evidentemente   de la tolerancia demostrada. 
 
 Administración Cíclica 
 Es una variedad de la administración continua donde la infusión se realiza durante   
10-20 horas. La más frecuente es la administración durante 16 horas respetando el descanso 
nocturno. (Gonzales, Garcia, & Clemente, 2017). 
 
4.3.   Formas Farmacéuticas (FF) para la Administración de medicamentos por 
Sonda Enteral. 
4.3.1. Formas farmacéuticas (ff) líquidas 
 
Incluyen suspensiones, soluciones, jarabes, gotas y ampollas. Suelen ser de 
elección por su mejor manejo y absorción. Y presentan un menor riesgo de obstrucción 
de la sonda, son las más adecuadas para la administración por sonda nasogástrica, 
sustituyendo incluso los fármacos por otros del mismo grupo terapéutico, si estuviesen 
disponibles en forma farmacéutica líquida. 
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Imagen 9: Formas Farmacéuticas liquidas 
Fuente: (Ainhoa Elisa Peña, 2012) 
 
La administración de soluciones orales de medicamentos peligrosos se realizará 
con las medidas de seguridad recomendadas para su manipulación: uso de guantes, bata, 
protección respiratoria si hay posibilidad de inhalación y protección ocular cuando 
exista riesgo de salpicadura. (Ainhoa Elisa Peña, 2012). Si la forma líquida no está 
disponible, puede indicarse sustitución por otro principio activo de similar acción 
terapéutica. 
Cuando no se disponga de información acerca de la osmolaridad, contenido en 
excipientes como sorbitol, manitol o sacarina y de la viscosidad del fármaco, se 
recomienda la dilución con al menos 30-60 ml de agua. Previniendo la aparición de 
distensión abdominal, espasmos, diarrea y la posible obstrucción de la sonda. 
Aumentado la dilución a 100-150 ml en caso de sonda transpilórica. 
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Algunas formas parenterales pueden ser administradas por vía enteral de manera 
excepcional cuando no haya alternativas disponibles o cuando la manipulación de FF 
oral sea la menos indicada. Siempre debe estar indicado por el médico y/o por el 
farmacéutico que autorice la sustitución y adecúe la equivalencia de dosis. (Ainhoa 
Elisa Peña, 2012). 
4.3.2. Formas farmacéuticas (ff) sólidas  
 
Se presentan en forma de comprimidos y cápsulas: 
 
Tabla 1: Formas Farmacéuticas Orales Sólidas 
Comprimidos (sin cubierta normales) de liberación inmediata 
 Se deben triturar hasta un polvo fino. 
Comprimidos recubiertos - Comprimidos con cubierta pelicular  
Enmascaran olores o sabores desagradables: 
 Este tipo de cubierta puede ser soluble en agua: se deben triturar los 
comprimidos hasta un polvo fino y administrar inmediatamente. 
 Si la cubierta plástica fuera insoluble en agua, no permite una 
pulverización fina por lo que hay riesgo de obstrucción, 
especialmente en sondas de pequeño calibre. Si se trituran los 
comprimidos, se debe retirar la parte plástica y asegurar la total 
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disolución. Protegen el principio activo (PA) de la luz, la oxidación 
o la humedad. 
Comprimidos de liberación modificada: 
 No deben triturarse porque se disuelve rápido el principio activo y 
produce un efecto tóxico durante las primeras horas. 
 Elaborados para que el principio activo no se libere inmediatamente. 
Su diseño pretende conseguir niveles plasmáticos constantes, de inicio 
retardado o prolongado. 
Comprimidos con cubierta entérica gastrorresistentes: 
 En sondas gástricas: no deben triturarse ya que la pérdida de la cubierta 
entérica puede provocar la inactivación del principio activo o favorecer 
la irritación de la mucosa gástrica. 
 En sondas transpilóricas: sí se pueden triturar, hasta polvo fino. 
 Inconveniente: la dureza de estas cubiertas dificulta su pulverización 
adecuada. 
Comprimidos efervescentes: 
 Deben disolverse en agua (hasta que termine la efervescencia) antes de 
administrar. 
Comprimidos sublinguales: 
 No es recomendable su administración por sonda (por riesgo de infra 
dosificación). 
 Están diseñados para absorberse por la boca, evitar el primer paso 
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hepático y alcanzar niveles en sangre rápidamente. En caso de que el 
paciente no tolere la vía sublingual, se comunicará para cambio de 
presentación más adecuada.                
Comprimidos bucales o buco dispersables:  
 Se pueden disolver en agua destilada. No Triturar. 
Comprimidos masticables: 
 Deben triturarse meticulosamente por ser comprimidos muy duros, y 
administrar inmediatamente. 
              Fuente: (Iziar Martinez Lopez, 2004) 
 
Cápsulas de gelatina dura - Con contenido en polvo: 
 Abrir la cápsula, disolver su contenido en agua y administrar. 
Cápsulas de gelatina dura (contenido de micro gránulos de liberación 
retardada o con cubierta entérica): 
 Las cápsulas pueden abrirse, pero los micro gránulos no deben triturarse 
            porque perderían sus características. 
 La disponibilidad de la administración por sonda depende en gran medida 
           del diámetro de los micro gránulos y del de la sonda. 
Cápsulas de gelatina blanda (contenido líquido): 
 Si el principio es estable y no irritante, puede optarse por extraer el 
contenido con una jeringa, pero no se recomienda la dosificación puede 
ser incompleta, y puede quedar adherido a las paredes de la sonda. 
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Capsulas con micro gránulos de liberación modificada o con 
cubierta entérica  
 Las cápsulas se pueden abrir, pero los micro gránulos no se deben 
triturar porque perdería sus características el fármaco. 
 La administración por sonda depende del diámetro de los micro gránulos 
y del de la sonda. 
 Si los gránulos son de cubierta entérica se deben disolver en líquidos 
ligeramente ácidos, aumentando su volumen. 
Fuente: (Iziar Martinez Lopez, 2004) 
Comprimidos, cápsulas y sobres de fármacos orales clasificados como peligrosos por 
la NIOSH (con actividad carcinogénica, genotóxica o tóxica para el proceso reproductivo): 
 
 No se deben triturar los comprimidos, ni abrir cápsulas o sobres, por riesgo de inhalación 
de aerosoles o de absorción cutánea al manipularlos. 
 Si fuera indispensable, se realizará con las medidas de prevención recomendadas para 
su manipulación: uso de guantes, mascarilla, protección ocular y bata, trituración del 
fármaco dentro de una bolsa de plástico, sobre una superficie con empapador, evitando 
zonas con corrientes de aire y administración inmediata tras su dilución. (Sanchez sanz, 
2001). Se debe comprobar que el medicamento permite modificar su forma para poder 
administrarlo por sonda. Lo resumimos en el siguiente tabla: 
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Tabla 2: Modificación forma de Medicamento para administrarlo por sonda 
 
Fuente: (Gonzales, Garcia, & Clemente, 2017) 
 
4.4. Interacciones fármaco- nutrición enteral 
 
La administración simultánea de medicamentos y preparados de nutrición enteral (NE) 
conlleva el riesgo potencial de que se produzcan interacciones clínicamente significativas, que 
pueden comprometer el perfil farmacocinético del medicamento y su acción farmacológica, así 
como provocar cambios físico-químicos en el preparado nutricional administrado.  
La interacción entre los fármacos y la nutrición enteral dependen tanto de las 
características del medicamento, como del tipo y modalidad de administración de la nutrición 
enteral. (Bruno Montoro Ronsano, 2003). 
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Tabla 3: Factores que influyen en el desarrollo de interacciones medicamento-
nutrición enteral 
 
Fuente: (Bruno Montoro Ronsano, 2003) 
 
Estas interacciones dependen del tipo de fármaco, de la formulación de la nutrición y 
de los tiempos en los que se administre (continua o intermitente). 
 
Problemas derivados de una actuación incorrecta:  
 Disminución de la dosis del fármaco administrada 
 Alteración de las características farmacocinéticas  
 Disminución del efecto terapéutico  
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 Aumento de los efectos adversos  
 Obstrucción de la sonda Aparición de efectos secundarios intestinales  
 Suspensión del soporte nutricional  
 
Para evitar este tipo de problemas es necesario seleccionar el medicamento y forma 
farmacéutica que tenga menor probabilidad de provocar complicaciones y administrarlo de 
manera correcta.  (Izco N, 2001). 
 
Los mecanismos de interacción medicamentos-nutrición enteral se clasifican en:  
 Interacción físico-química 
 Interacción farmacéutica  
 Interacción fisiológica 
 Interacción farmacológica 
 Interacción farmacocinética 
Las interacciones pueden ser de varios tipos: 
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Tabla 4: Tipos de Interacciones 
 
Fuente: (Gago Sanchez , 2010) 
 
4.4.1. Interacción físico-química  
Se produce cuando la combinación del medicamento con el preparado nutricional 
conduce a una alteración de las características físico-químicas (cambios en la viscosidad o 
formación de precipitados) del preparado o de la forma farmacéutica. El resultado puede ser la 
oclusión de la sonda, alteraciones en la biodisponibilidad del fármaco y/o nutrientes, o bien 
inactivación de los mismos. 
 
 La interacción físico-química puede producirse por diferentes mecanismos:  
  Fenómenos de adsorción del fármaco a algún componente del preparado nutricional  
  
Página 54 
 
 
 
(frecuentemente fibra) o a la sonda de alimentación, por ejemplo cuando se administra 
lovastatina  con cantidades importantes de fibra disminuye su absorción. 
 Formación de complejos insolubles entre el fármaco administrado y minerales 
presentes en el preparado de NE: quelación de las tetraciclinas, bifosfonatos y 
fluorquinolonas con cationes divalentes y trivalentes presentes en la fórmula enteral. 
 Alteraciones en el pH por la administración de soluciones de fármacos con valores de 
pH extremos (inferiores a 4 o superiores a 10) junto con la nutrición enteral. Como 
consecuencia, puede incrementarse la viscosidad del preparado o formarse un 
precipitado, con riesgo de oclusión de la sonda. (Bruno Montoro Ronsano, 2003). 
 
Las principales propiedades fisicoquímicas que condicionan una correcta 
administración por sonda naso entérica o enterostomía son: Osmolaridad, pH, Viscosidad, 
Velocidad de caída del fármaco por sonda de alimentación y si contiene o no sorbitol. 
 
Considerando que la osmolaridad de las secreciones gastrointestinales oscila entre 100 
y 400 mOsm/kg, todas las formas farmacéuticas cuya osmolaridad sea > 1000 mOsm/kg y se 
administren por sonda transpilorica o yeyunostomia, puede producir alteraciones 
gastrointestinales como diarrea, vomito, y espasmo abdominal. Con frecuencia nos 
encontramos con escasa información acerca del pH de las formas farmacéuticas líquidas  
empleadas habitualmente. Además, se debe considerar que en el yeyuno el pH es neutro-
alcalino por lo que estará contraindicado administrar formas farmacéuticas con pH ácido. 
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El pH es otro parámetro físico-químico de importancia en la selección de la forma 
farmacéutica para su administración por sonda. Principalmente, ya que la administración 
concomitante de fármaco, cuyo pH  sea < 3.5 o bien se >10, con la nutrición enteral, 
desencadena su precipitación, y consecuentemente la obstrucción de la sonda. Además se debe 
considerar que en el yeyuno el pH entre neutro y alcalino, por lo tanto, estará contraindicado 
administrar formas farmacéuticas con pH acido. (Gago Sanchez , 2010). 
En la Tabla 5 se muestra los fármacos que pueden dar lugar a incompatibilidades con 
la Nutrición Enteral debido al pH 
Tabla 5: Formas farmacéuticas de fármacos con pH < 3,5 
 
Fuente: (Gomez Lechuga, 1998). 
 
La viscosidad y la velocidad de caída determinan para conocer la posible dificultad de 
la administración según el diámetro de la sonda, los parámetros físico químicos relacionados 
con problemas en la administración, viscosidad y tiempo de caída libre están relacionados, ya  
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que, en los jarabes y soluciones estudiados con alta viscosidad, el tiempo de caída libre es más 
elevado. (Gomez Lechuga, 1998). 
 
En la tabla 6 se describen los fármacos que pueden causar problemas de administración 
de medicamentos por sonda enteral 
 
Tabla 6: Fármacos que presentan dificultad en su administración 
 
Fuente: (Gomez Lechuga, 1998) 
El sorbitol es un exipiente que se puede encontrar en alguna soluciones o jarabes  y 
según la concentracion en que se encuentren puede producir alteraciones gastrointestinales tal 
como ocurre con los fármacos de elevada osmolaridad. 
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4.4.2. Interacción farmacéutica  
Se produce cuando la manipulación de la forma farmacéutica para su administración a 
través de la sonda, tiene como consecuencia una modificación de la eficacia y/o de la tolerancia 
del fármaco. Este tipo de incompatibilidad es especialmente relevante en el caso de formas 
farmacéuticas especiales tales como formas de liberación sostenida, cubiertas entéricas, etc. Es 
importante conocer el motivo que justifica dicha formulación:  
 
 El fármaco es inestable en el pH ácido del estómago.  
 La formulación el pH o la acción específica del propio fármaco son irritantes de la 
mucosa gástrica.  
 El fármaco presenta unas características organolépticas desagradables. 
 La formulación se diseña con la pretensión de conseguir una liberación constante o 
sostenida del fármaco.  
 El fármaco es inestable en otras formulaciones.  
 
Estos datos pueden darnos una idea sobre la posibilidad de manipulación y las 
consecuencias que tendrá la misma de cara a la actividad del fármaco o a sus características 
farmacocinéticas.  
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4.4.3. Interacción fisiológica  
Se produce como resultado de una acción no farmacológica del principio activo o 
alguno de sus componentes y tiene por consecuencia la disminución en la tolerancia al soporte 
nutricional. Las causas más frecuentes son:  
 
 Osmolalidad elevada. La osmolalidad es una de las características físicas que más 
determinan la tolerancia del individuo a una disolución. Valores de osmolalidad próximos al 
de las secreciones intestinales (100-400 mOsm/kg H20) son mejor tolerados.  
En la tabla número 7 se describen las formas farmacéuticas que presentan propiedades 
fisicoquímicas que pueden condicionar una correcta administración por sonda de alimentación. 
 
 
Fuente: (Gomez Lechuga, 1998). 
 
Tabla 7: Formas farmacéuticas con osmolaridad mayor igual> 1000mOsm/Kg que 
puede producir efectos adversos 
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4.4.4. Interacción farmacológica 
  
Aparece una interacción de este tipo cuando el fármaco, por su mecanismo de acción, 
provoca una alteración a nivel gastrointestinal (pH, motilidad o secreciones gastro-intestinales) 
que puede alterar la tolerancia o absorción de la nutrición enteral. Entre las manifestaciones 
clínicas de este tipo de incompatibilidad se encuentran: 
 
Diarrea: puede estar causada por el exceso de fármacos procinéticos (empleados para 
aumentar la tolerancia a la nutrición enteral), laxantes, citostáticos o fármacos con actividad 
colinérgica.  
 
Disminución de la motilidad o velocidad de vaciado: opiáceos, fármacos con 
actividad anticolinérgica, antidepresivos tricíclicos.  
 
4.4.5. Interacción farmacocinética  
Se habla de interacciones farmacocinéticas cuando a consecuencia de la administración 
conjunta de fármacos y Nutrición enteral (NE) se produce alguna alteración en los procesos de 
absorción, distribución, metabolismo o excreción del fármaco o del preparado nutricional. 
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 Efecto de los alimentos en la absorción de los fármacos 
 La mayoría de los medicamentos se absorben por difusión pasiva, siempre en forma 
soluble y no ionizada, lo que está condicionado por sus propiedades físicoquímicas: 
solubilidad, lipofilia, tamaño molecular y las propiedades determinadas por el medio: el 
contenido intestinal (pH, viscosidad, presencia de sustancias quelantes o adsorbentes) y la 
integridad y funcionalidad del intestino (superficie absortiva, flujo vascular, velocidad de 
tránsito).  
Así cualquier modificación en el medio, según diferentes mecanismos, conlleva una 
alteración en la biodisponibilidad del medicamento, bien sea disminuyendo aumentando o 
retardando la absorción. Se citan como ejemplos conocidos y mecanismos fundamentales 
(Bruno Montoro Ronsano, 2003). 
 
Cambios en el pH gastrointestinal. La presencia de alimentos en el estómago produce 
un aumento del pH intragástrico, lo que favorece la solubilidad de algunos fármacos y por tanto 
su absorción. 
Efecto en la velocidad de vaciamiento gástrico y motilidad intestinal. Las comidas 
con exceso de grasa y copiosas retrasan el vaciamiento gástrico y aumentan la motilidad 
intestinal favoreciendo la disolución y posterior absorción. La administración de ciclosporina, 
griseofulvina, difenilhidantoína con grasas incrementa su absorción.  
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Adsorción de medicamentos o quelación de los mismos. La quelación del 
ciprofloxacino con el calcio con reducción de su absorción; la levodopa-carbidopa forma 
complejos con las sales se sulfato ferroso; antagonismo entre la vitamina K que contienen 
algunas dietas y los anticoagulantes orales; antiácidos con aluminio pueden formar complejos 
con proteínas.Una interacción, que incluye fenómenos de formación de complejos y de 
disminución de la solubilidad, se produce entre la fenitoína y la NE para evitarla o disminuir 
su importancia se recomienda administrar la fenitoína 2h antes o después de la NE así como 
una monitorización más frecuente de los niveles plasmáticos. (Bruno Montoro Ronsano, 2003). 
 
  Efecto de los alimentos en la distribución de los fármacos 
 
Un alimento puede desplazar al medicamento de su unión a proteínas plasmáticas. Así, 
la administración de lípidos en la NE provoca un aumento de ácidos grasos libres que pueden 
desplazar al medicamento de su unión a proteínas. Una alimentación pobre en proteínas reduce 
el nivel de albumina y por lo tanto la unión de los fármacos a esa proteína de origen hepático,  
afectando su distribución  (fenitoína, fenobarbital, rifampicina, acenocumarol, cloxacilina, 
eritromicina, ácido valproico.) (Gago Sanchez , 2010). 
 
  Efecto de los alimentos en el metabolismo de los fármacos  
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El hígado metaboliza los medicamentos mediante reacciones de oxidorreducción, 
conocidas como fase I, y reacciones de conjugación o fase II. Algunos componentes de la  dieta 
pueden ser inductores o inhibidores enzimáticos, o bien afectar al flujo sanguíneo hepático. 
 
  Efecto de los alimentos en la excreción de los fármacos  
 
Las dietas hiperproteicas producen aumento de flujo sanguíneo renal y de la filtración 
glomerular, favoreciendo la eliminación renal de medicamentos. (Gago Sanchez , 2010). 
 
4.4.6. Interacción Farmacodinámica 
 
Tienen lugar cuando se producen alteraciones en la acción farmacológica del 
medicamento o bien en las propiedades nutritivas del preparado sin una modificación en la 
farmacocinética del primero o en la biodisponibilidad del segundo. En este tipo de 
interacciones influyen principalmente dos mecanismos: el antagonismo farmacológico o la 
alteración de sistemas de transporte celular. Uno de los ejemplos de este tipo de esta interacción 
es el antagonismo que el contenido en vitamina K de la nutrición enteral puede originar sobre 
la acción terapéutica de los anticoagulantes orales. (Bruno Montoro Ronsano, 2003). 
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4.5. Ventajas e Inconvenientes de Administrar Medicamentos por Sonda 
La administración de medicamentos por sonda enteral constituye una alternativa a la 
vía parenteral, sin embargo, no es una vía exenta de complicaciones: 
 Obstrucción de la sonda debida a una formulación o técnica de administración 
incorrecta de formulaciones de medicamentos con elevada viscosidad. 
 Mala tolerancia gastrointestinal (náuseas, vómitos, diarrea, distensión). Diferentes 
trabajos consideran la medicación como responsable directa del 60% de los 
episodios de diarrea ocurridos en estos pacientes. 
 Interacciones de la nutrición enteral con medicamentos o con la sonda.  
 Desconocimiento de la tolerancia y biodisponibilidad del medicamento al 
administrarlo directamente en yeyuno. (Nuhoeq, 2006). 
 
4.5.1. Ventajas de administrar la medicacion por sonda enteral 
 
 Reduccion de riesgos y complicaciones asociados a la via parenteral (flebitis, 
infeccion nosocomial). 
 Facilita el alta domiciliaria con nutricion enteral ambulatoria, lo que repercute en 
una mejor calidad de vida. 
 Menos costo de adquisicion, preparacion y administracion. (Nuhoeq, 2006). 
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4.5.2. Problemas asociados a la administración de medicamentos a través de las 
sondas enterales. 
 
El Soporte nutricional del paciente adulto Resultados de la reunión de consenso en la 
revista de la asociación colombiana de nutrición Clínica, definió que   existe en la actualidad 
una preocupación importante con respecto a cómo se administra el soporte nutricional en 
términos de competencias, recursos y la disminución progresiva en el número de grupos de 
soporte nutricional existentes en el país.     
 
El problema aumenta al observar que menos del 50 % de los grupos de soporte 
nutricional cuentan con todos los profesionales que se consideran necesarios para el adecuado 
desarrollo del grupo, lo cual compromete seriamente su idoneidad y operatividad, existe la 
percepción generalizada entre los encargados del soporte nutricional en Colombia, de que hay 
un pobre cumplimiento de estos requisitos mínimos esenciales. Por esta razón, es necesario un 
incremento en el número y la competencia de estos grupos de profesionales con funciones 
específicas en un ambiente hospitalario particular, así como la evaluación de su actividad, el 
impacto en la salud de los pacientes y la economía del sistema, para un proceso de evaluación 
y mejoramiento continuo de los mismos. 
 
La única forma de disminuir este grado de heterogeneidad y garantizar un tratamiento 
homogéneo y efectivo, es mediante la elaboración de guías de atención clínica, lo que permite,  
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además, medir el desempeño de los diferentes grupos de soporte nutricional, Medico 
nutricionista, enfermero y químico Farmacéutico. (Charlez Bermudez, 2013). 
 
En la Revista Chilena de nutrición se realizó un estudio clínico y el presente estudio 
tuvo como objetivo describir el perfil general de utilización de fármacos en pacientes que usan 
una sonda de nutrición enteral en un hospital universitario. La recolección de información fue 
hecha por medio de un formulario estructurado a partir de las fichas clínicas de pacientes 
internados en el hospital y de la observación de la rutina de los auxiliares de enfermería, en el 
periodo de enero a abril de 2009. Los resultados demuestran que 16,7% de los pacientes 
necesitaron cambio de catéter para nutrición enteral, debido a obstrucción. Aproximadamente 
52,0% de los medicamentos prescritos estaban en la forma farmacéutica sólida y por lo menos 
ocho medicamentos administrados por sonda fueron reconocidos como capaces de provocar 
interacción fármaco-nutrición enteral, afectando por lo menos a un paciente. Se concluye que 
hay errores en la medicación y en las técnicas de administración de medicamentos para la sonda 
enteral. 
 
Como conclusiones el presente estudio muestra que existe una diferencia entre el 
conocimiento de la práctica recomendada por la literatura y la práctica clínica usual. Por eso, 
los resultados obtenidos pueden subsidiar el proceso de educación permanente para todos los 
profesionales de la salud, propiciando mejorías en el tratamiento de los pacientes en nutrición 
enteral hospitalarios. 
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La elaboración de una guía de preparación y administración de medicamentos vía SNE 
o Procedimiento Operacional Padrón (POP) puede contribuir en la utilización racional de los 
medicamentos, ayudando en la adecuada selección de la forma farmacéutica y de la técnica de 
derivación y administración. Además, se hace necesario una capacitación previa de los 
profesionales de salud que preparan y administran esos medicamentos, para asegurar la eficacia 
del tratamiento, prevenir riesgos mayores al paciente como la desnutrición intrahospitalaria y 
evitar gastos hospitalarios innecesarios. (Santana, 2017). 
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4.5.3. Algoritmo sobre la prescripción y elección de medicamentos para 
pacientes con tubos de alimentación enteral. 
 
 
Algoritmo 1: Prescripción y elección de medicamentos para pacientes con tubos 
de alimentación enteral 
 
 
 
Fuente (Wright, Griffith, & Merriman, 2019). 
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5. OBJETIVOS 
5.1. Objetivo General. 
 
 Elaborar una  guía de recomendaciones básicas, para la administración segura de 
medicamentos en pacientes con sonda de alimentación enteral, en Hospital 
Universitario Nacional de Colombia en la ciudad de Bogotá. 
 
5.2.  Objetivos Específicos 
 
 Examinar el estado actual de conocimientos por parte del personal de enfermería 
acerca de la administración de medicamentos en pacientes con sonda de alimentación 
enteral, mediante el recurso de encuesta de conocimientos, y dar tratamiento de datos 
para poder dar resolución de las dudas mediante la guía. 
 Seleccionar los medicamentos administrados más frecuentemente en el hospital 
universitario de Colombia  de acuerdo al vademécum institucional para incluirlos en 
la guía con las recomendaciones básicas para asegurar su efectividad fármaco 
terapéutica. 
 Construir la guía según los parámetros exigidos por el departamento de calidad de la 
institución, para luego ser implementado en la plataforma documental que contribuya 
en la educación del uso seguro del medicamento. 
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6. METODOLOGIA 
 
Se realizará un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal ,donde se va a estudiar 
el actual conocimiento del personal de salud vinculado en el proceso de administración de 
medicamentos en pacientes con sonda de alimentación enteral en este caso el personal 
profesional de enfermería del Hospital Universitario Nacional de Colombia , prediciendo e 
identificando variables que están relacionadas al desconocimiento del tema que generan  
técnicas inadecuadas de administración de medicamentos con estos tipos de sonda,  u otros 
factores relevantes que contribuyan al malas prácticas asistenciales.   La población a estudio es 
el personal de salud en este caso los profesionales de enfermería, personal médico y 
farmacéuticos, pero la muestra de la población a la que va dirigido la propuesta es el personal 
de enfermería , debido a que son los responsables en la institución de la administración de 
medicamentos, a ellos se les aplicará un estudio tipo encuesta para evidenciar los factores 
determinantes en las deficiencias acerca de la administración de medicamentos en pacientes 
con sonda de alimentación enteral para luego dar solución con la guía que se propone como 
resultado de este proyecto. 
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Para realizar esta propuesta se realizaran de acuerdo al siguiente flujo grama: 
 
Gráfico 1: Metodología 
 
 
6.1. Paso A: Definir los servicios asistenciales a los que se les va  realizar la encuesta. 
 
El hospital Universitario cuenta con varios servicios asistenciales, como consulta 
externa, oncología, gastroenterología, unidad de cuidado intermedio, unidad de cuidados 
intensivos, hospitalización medicina interna, salas de cirugía y hemodinámica, estos servicios 
atienden a numerosos pacientes hospitalizados o atención ambulatoria, pueden presentarse  
A. Definir los servicios 
asistenciales a los que se les 
va  realizar la encuesta.
B. Establecer las preguntas de 
la encuesta de conocimiento, 
y hacer la aplicación para 
evidenciar la situación actual 
del personal. 
C. Selección de los 
medicamentos usados por la 
institución de acuerdo al 
vademécum institucional para 
incluir en la guía
D. Revisión bibliográfica de 
sobre la adecuada 
administración de 
medicamentos por sonda de 
alimentación enteral.
E. Evaluar los factores a incluir 
preponderantes para la 
elaboración de la guía
F. elaboración de la guía de 
acuerdo a los parámetros de 
calidad para incluirla en la 
plataforma documental de la 
institución.
G. Enviar la guía al Dto. De 
Calidad de la institución para 
anexarla a la plataforma 
documental, para la consulta 
del personal. 
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eventos de atención en pacientes con sonda de alimentación enteral y se hace necesario que el 
personal de enfermería de todas estas unidades asistenciales tengan el conocimiento para 
ejercer acciones seguras de atención. 
 
6.2. Paso B: Establecer las preguntas de la encuesta de conocimiento, y hacer la 
aplicación para evidenciar la situación actual del personal. 
 
Como método de recolección de datos se va a realizar una encuesta Presencial Cerrada 
con respuestas de elección múltiple, de conocimientos dirigidos al personal de enfermería, bajo 
esta modalidad de evaluación de la situación actual se describe algunos criterios: 
 
 los criterios de inclusión son el personal de salud que ha atendido a pacientes con 
alguna sonda de alimentación enteral donde hayan ejercido la administración de 
medicamentos bajo esta condición como el personal de enfermería y personal 
farmacéutico. 
 
  como criterios de exclusión son el personal médico, aunque prescriben el 
medicamento eventualmente no estarían en capacidad asistencial de evaluar en el 
momento, la forma farmacéutica ideal para la adecuada administración, por tanto 
estarían sujetos a que el personal de enfermería y farmacéuticos validaran la  
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formulación y avisar al médico tratante sobre algún cambio. Por otra parte va estar el personal 
que no acepte participar en la encuesta. 
 
El diseño de la encuesta se regirá por la información previa divulgada en la literatura 
sobre trabajos similares, y las recomendaciones internacionales y nacionales a las que hubiere 
lugar, así como a las necesidades de información para el presente trabajo donde  cada pregunta 
va tener una puntuación específica para realizar la calificación y dividirla de acuerdo al nivel 
de conocimiento y determinar el estado actual de conocimiento. 
 
6.3. Paso C: Selección de los medicamentos usados por la institución de acuerdo al 
vademécum institucional para incluir en la guía. 
 
Los medicamentos que se van a incluir en la guía serán los que están contenidos en el 
vademécum institucional, se van a incluir medicamentos más frecuentemente prescritos y 
administrados, de forma farmacéutica solida (comprimidos, capsulas, tabletas, granulados y 
otros) formas liquidas (soluciones, suspensiones), sin importar su grupo terapéutico. 
 
6.4. Paso D: Revisión bibliográfica de sobre la adecuada administración de 
medicamentos por sonda de alimentación enteral. 
Para la elaboración de la guía se va a realizar una revisión bibliográfica de fuentes 
primarias, secundarias y terciarias, acerca del tema a nivel nacional e internacional, utilizando  
  
Página 73 
 
 
 
el motor de en bases científicas, revistas indexadas y empleando las palabras claves en español, 
inglés y portugues “guía de administración de medicamentos en sonda de alimentación 
enteral”, “enteral feeding tube medication administration guide”, “guia de administração de 
medicação em tubo de alimentação enteral”. Se establecen unos criterios de inclusión y 
exclusión para poder clasificar la información obtenida en el motor de búsqueda. 
Criterios de Inclusión. 
 Guías emitidas por hospitales universitarios donde se evalúe la administración segura 
de medicamentos en adultos. 
 Monografías que contengan la información acerca de la adecuación y observaciones 
generales para la administración de medicamentos en sonda de alimentación enteral. 
 Información de administración de medicamentos a través de sonda de alimentación 
enteral de publicaciones desde el año 2009. 
 
Criterios de exclusión 
 
 Guías emitidas por hospitales universitarios donde se evalúe la administración segura 
de medicamentos en pediatría. 
 Descripciones de técnicas de administración de acuerdo a algún grupo terapéutico o 
enfermedad en específico. 
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6.5. Paso E: Evaluar los factores a incluir preponderantes para la elaboración de la 
guía. 
 
En la elaboración de la guía el objetivo es dar las recomendaciones básicas y necesarias 
para a adecuada administración de medicamentos en pacientes con sonda de alimentación 
enteral, para esto se van a considerar algunos aspectos de importancia para el personal médico, 
de enfermería y farmacéuticos, factores claves y necesarios para tener en cuenta. En particular 
se van a tener los siguientes aspectos: 
 
 Código ATC Sistema de Clasificación (Anatómica, Terapéutica, Química). 
 Principio Activo en DCI (denominación común internacional) 
 Forma Farmacéutica 
 Modo de preparación 
 Observaciones (compatibilidad con nutrición enteral, cambio a otra forma 
farmacéutica, buscar un homologo farmacéutico). 
 Aspectos fisicoquímicos 
 
6.6. Paso F. elaboración de la guía de acuerdo a los parámetros de calidad para 
incluirla en la plataforma documental de la institución. 
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Es conveniente decir que cada documento elaborado para incluir en la plataforma 
documental de la institución debe estar sujeto a las disposiciones del programa documental, 
donde se va a codificar según el tipo de documento y organizado para poder subirlo a la 
plataforma. 
 
6.7. Paso G. Enviar la guía al Dto. De Calidad de la institución para anexarla a la 
plataforma documental, para la consulta del personal. 
 
Luego de elaborar el documento según los parámetros de la plataforma documental, el 
documento debe ser revisado por el departamento de calidad, evalúan la información, 
organización y realizan la firmas de aprobación, dan aval para subir el documento a la 
plataforma para divulgación a todo el personal de la institución. 
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7. IMPACTO 
 
Con relación al impacto que se podría generar, serian varios los beneficios a nivel 
económico y social, esto debido a que la propuesta tiene como finalidad asegurar la efectividad 
terapéutica al paciente, dar seguridad en la práctica diaria al personal de salud como por 
ejemplo al personal de enfermería. Generando actividades seguras que ayudan al vacío de 
conocimiento del personal de salud, del paciente que en muchas ocasiones tienen enfermedades 
crónicas, de los cuidadores o familiares que están a cargo de la administración de 
medicamentos, fomentando la confianza en el servicio de salud de la institución debido a la 
calidad de las practicas asistenciales, dando un plus de atención en la institución, además se da 
un material de estudio a la población estudiantil que está en la institución ya que es de carácter 
universitario y dentro de su práctica es obligatorio leer los soportes documentales de las 
practicas que va a ejercer. 
 
A nivel económico, la propuesta de esta guía de recomendaciones básicas de 
administración de medicamentos en pacientes con sonda de alimentación enteral, es de mucha 
utilidad y gran impacto , puesto que se asegura la adecuada administración, previniendo 
complicaciones médicas por una inefectividad terapéutica lo que conllevaría a un aumento en 
la instancia hospitalaria generando gastos por responsabilidad de la institución que no son 
pagados por la aseguradora, afecta directamente en la economía familiar del paciente, también 
el hecho de dañar una de estas sondas enterales por taponamiento por la administración de  
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medicamento genera un gasto alto dado que muchas de estas sondas son de alto costo y no hay 
manera  de justificar el cambio de sonda por una mala práctica, gastos que también asumiría la 
institución. 
 
En definitiva, la propuesta de la guía ayudaría de sobre manera a generar practicas 
seguras que dan confianza al personal de salud, a pacientes, cuidadores o familiares, 
disminuyendo los índices de eventos adversos atribuibles a técnicas inadecuadas de 
administración. 
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8.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Con el objetivo de establecer el actual conocimiento acerca de la administración de 
medicamentos en pacientes con algún tipo de sonda de alimentación enteral por parte del 
personal de enfermería del Hospital Universitario Nacional de Colombia, se desarrolló una 
encuesta de conocimientos dirigida al personal de enfermería de todos los servicio asistenciales 
del hospital, como el servicio de hospitalización y consulta externa.  
 
La encuesta de conocimientos se obtuvo a partir de un estudio observacional, realizado 
en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. España, titulado “Evaluación 
de las prácticas de administración de fármacos por sonda nasoentérica y enterostomía en 
pacientes hospitalizados” en este estudio tenían como objetivo describir la administración de 
medicamentos a través de sondas de alimentación enteral identificando los errores más 
comunes a la hora de la administración, para evaluar el conocimiento del personal de 
enfermería realizaron un cuestionario con 24 preguntas donde cada respuesta asertiva tiene una 
puntación específica, las preguntas están dirigidas a conocer el grado de conocimientos de las 
adecuadas técnicas de administración de medicamentos,  las formas farmacéuticas más 
adecuadas para la administración por sonda, trituración de formas farmacéuticas sólidas, 
dilución de formas farmacéuticas liquidas, interrupción de la nutrición enteral para administrar 
medicamentos, lavado de la sonda , estos ítems que se encuentran en el cuestionario, nos 
permiten guiarnos para tomar esta encuesta y aplicarla sin ninguna modificación, esto debido 
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 a que estas preguntas abarcan las características más importantes para una adecuada 
administración de medicamentos y nos permiten evaluar el conocimiento actual del personal 
de enfermería del Hospital Universitario Nacional de Colombia. 
 
8.1. Caracterización del personal de enfermería 
 
Se aplicó la encuesta al personal de enfermería de los siguientes servicios asistenciales: 
 
 Hospitalización cuarto piso 
 Hospitalización tercer piso 
 Unidad de cuidado intermedio 
 Unidad de cuidados intensivos 
 Hospitalización segundo piso 
 Servicio de oncología 
 Servicio de consulta externa 
 Servicio de gastroenterología 
 
Se realizó la encuesta al personal de enfermería, se explicó el objetivo de la encuesta 
indicándoles sobre el anonimato y voluntariedad, se entregó consentimiento informado que se  
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anexa en este documento, esto dirigido y autorizado por el servicio farmacéutico de la 
institución. 
Las preguntas de la encuesta de conocimiento son de la práctica diaria asistencial, que 
están directamente relacionadas con la administración de medicamentos a través de una sonda 
de alimentación enteral, la puntuación que se le asignó a cada pregunta está de acuerdo a la 
importancia de cada operación que influye en la administración. La encuesta tiene 16 preguntas 
de respuesta cerrada y 8 preguntas de contestación abierta, donde estas últimas no tendrán 
puntaje alguno debido que son variables independientes que ayudan a evaluar el panorama 
actual en el hospital universitario. La puntuación máxima que se podía obtener de la encuesta 
es de 69 puntos que es la sumatoria de las respuestas con mayor puntuación lo que significa 
que es la respuesta correcta. En la siguiente tabla se describen el rango de puntuaciones y su 
respectiva calificación. 
 
Tabla 8: Rango de puntuaciones y calificación 
PUNTUACIÓN CALIFICACIÓN 
60 -69 Puntos Muy adecuado 
59 – 45 Puntos Adecuado 
44 – 30 Puntos Deficiente 
Menor a 29 Muy Deficiente 
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El grado de conocimientos del personal de enfermería del Hospital Universitario se 
determinó de acuerdo a los resultados obtenidos de las encuestas de conocimientos, 
asignándoles una calificación según la tabla anterior. 
Resultados  
Se entregaron 38 encuestas para el personal de enfermería, de las cuales 32 encuestas 
fueron devueltas y diligenciadas en un 100%, obteniéndose una tasa de respuesta de 84,2%. 
 
Tabla 9: Grado de conocimiento de las técnicas adecuadas de administración de 
fármacos por sonda 
Grado de conocimiento de las técnicas adecuadas de administración de fármacos 
por sonda. 
 
Muy 
deficiente 
Deficiente Adecuada Muy 
Adecuada 
10 de las 32 
encuestas reportaron 
un resultado de 
conocimiento muy 
deficiente. 
13 de las 32 
encuestas reportaron 
un resultado de 
conocimiento 
deficiente. 
7 de las 32 
encuestas reportaron 
un resultado de 
conocimiento 
adecuado. 
2 de las 32 
encuestas reportaron 
un resultado de 
conocimiento muy 
adecuado. 
31.2 % 40.6 % 21.9% 6.25% 
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La puntuación media de los resultados de las encuestas fue de 40.2, de acuerdo a la 
tabla de puntuación y calificación se obtiene un conocimiento deficiente por parte del personal 
de enfermería de la institución. 
 
 A continuación se relaciona los resultados de cada pregunta. 
 
1. ¿Cuántos pacientes atiende a la semana a los que tenga que administrar fármacos 
a través de sondas de alimentación enteral?  
Muy Adecuado; 
6,25%
Adecuado; 
21,90%
Deficiente; 
40,60%
Muy Deficiente; 
31,20%
CALIFICACIÓN
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Según el resultado de las 32 encuestas, arrojo una mediana de 6 pacientes atendidos a 
la semana con sonda de alimentación enteral, un número variable de acuerdo a las necesidades 
de los pacientes según su estado de salud. De todas maneras hay atención a estos pacientes lo 
cual indica que aproximadamente al mes se atienden entre 20 a 24 pacientes. 
 
2. ¿Qué forma farmacéutica cree que es la más adecuada para administrar por sonda? 
 
 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos para esta pregunta, de las 32 encuestas un 47% 
(15 encuestas) afirmaron que la mejor forma farmacéutica son 
Jarabes/suspensiones/soluciones, un 31% (10 encuestas) responden a Varias opciones si 
Jarabes/suspensi
ones/soluciones; 
47%
Varias opciones si 
incluye jarabes; 31%
Sobres/polvos; 
3%
PUNTUACIÓN
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incluye jarabes, y 19% (6 encuestas) responden Sobres/polvos, 3% responde a una pregunta 
con puntuación cero. Esto evidencia que conocen en su mayoría que las formas liquidas son 
mejores al momento de la administración debido a que es más fácil dosificar y manipular el 
medicamento. 
 
 
3. ¿Consulta habitualmente con el Servicio de Farmacia para ver si existe una 
alternativa del fármaco en su forma líquida? 
 
 
 
De las 32 encuestas, 69% (22 encuestas) responden que NO acuden al Servicio de 
Farmacéutico y 31% (10 encuestas) afirman que SI acuden al servicio farmacéutico, esto indica 
que hay poca comunicación entre el personal de enfermería con el servicio de farmacia, puede 
SI; 31%
NO; 69%
PUNTUACIÓN
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deberse al poco seguimiento del tratamiento farmacológico del paciente con sonda de 
alimentación enteral, para así evidenciar si hay alguna alternativa de forma farmacéutica más 
adecuada para la administración y verificar el en servicio farmacéutico su disponibilidad. 
 
 
 
4. En el caso de tener que administrar formas farmacéuticas líquidas, ¿las administra 
directamente o las diluye? 
 
 
 
De las 32 encuestas, 81% (26 encuestas) afirmaron que realizan dilución del 
medicamento, 19% (6 encuestas) afirmaron que las aplica directamente, aunque la mayoría 
Diluyen; 81%
Directamente; 
19%
PUNTUACIÓN
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tenga claro que hay que diluir el medicamento antes de administrarlo, en este caso 6 
encuestados no tienen claro porque hay que diluir el medicamento, esto debido a que 
posiblemente no tienen claro los conceptos de osmolaridad y viscosidad, que afectan 
eventualmente al paciente originando diarrea u obstruyendo la sonda. 
 
 
5. En caso afirmativo, ¿con qué disolvente las diluye? ¿con cuántos mililitros? 
 
En esta pregunta la respuesta son dos, por tanto de las 32 encuestas, 32 afirman que 
utilizan Agua/suero fisiológico como disolvente para los medicamentos, 28 encuestados 
aciertan en usar de 20 – 50 ml del disolvente, el personal de enfermería conoce acerca de las 
soluciones con las que puede diluir los medicamentos. 
 
6. Cuando tiene que triturar algún comprimido, ¿cómo lo hace? 
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De las 32 encuestas, 97% (31 encuestas) afirman que usan el mortero para la trituración 
del medicamento, 3% (1 encuesta) usa otros medios, hay conocimiento de cómo usar el mortero 
para triturar el medicamento, es el elemento más adecuado para esta operación. De igual 
manera hay que asegurar que todos los servicios asistenciales tengan el mortero. 
 
7. Señale las formas farmacéuticas que cree que pueden triturarse (una o varias). 
 
 De las 32 encuestas, 28 encuestas escogen varias de las respuestas con puntuación cero 
(0) las cuales son incorrectas, 14 de las encuestas escogen la respuesta correcta que tiene una 
puntuación de cinco (5), esto evidencia un desconocimiento de las diferentes formas 
farmacéuticas disponibles para los medicamentos, hay confusión sobre las características de 
cada forma farmacéutica, y como podría afectar la manipulación errónea lo que conlleva a la 
falta de efectividad y seguridad del medicamento. 
 
Mortero; 97%
Otros; 3%
PUNTUACIÓN
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8.  ¿Alguna vez ha triturado un comprimido de recubrimiento entérico? 
 
 
 
 
De las 32 encuestas, 78% (25 encuestas) responden que nunca ha triturado un 
comprimido con recubrimiento entérico, 19% (6 encuestas) responden que en alguna ocasión 
ha triturado y 3%  (La encuesta) responde que siempre los tritura, a pesar de que la mayoría 
contesto correctamente, existe un porcentaje que afirmo que lo hizo o que siempre lo hace, esto 
sugiere que se desconoce cómo diferenciar las formas farmacéuticas físicamente y cuál es la 
función del recubrimiento entérico. Este resultado contrasta con otro estudio donde solo el 
28.6% de los enfermeros logran diferenciar adecuadamente las formas farmacéuticas. (Sabóia 
Mota, y otros, 2010). 
 
Nunca; 78%
En alguna 
ocasión; 19%
Siempre los 
trituro; 3%
PUNTUACIÓN
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9. ¿Alguna vez ha triturado un comprimido de liberación modificada? 
 
 
 
 
De las 32 encuestas, 56% (18 encuestas) afirmaron que nunca han triturado un 
comprimido de liberación modificada, 31% (10 encuestas) contestaron que en alguna ocasión 
han triturado, 13% (4 encuestas) contestaron que siempre los tritura, igual que la pregunta 
anterior hay un desconocimiento de las características de las formas farmacéuticas, como 
funcionan y como estas diseñadas para hacer una liberación programada no lo tiene claro, 
donde conllevaría a dañar su sistema de liberación y generar eventos o fallos terapéuticos. 
 
Nunca; 56%En alguna 
ocasión; 31%
Siempre los 
trituro; 13%
PUNTUACIÓN
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10. Después de triturar los comprimidos, ¿lava el recipiente y administra el agua de 
lavado al paciente? 
 
 
 
 
 
De las 32 encuestas, 63%( 20 encuestas) afirmaron que si lava el recipiente y administra 
el agua de lavado, 31% (10 encuestas) afirman que no lava el recipiente y administra el agua 
de lavado, y 6% (2 encuestas) a veces ha realizado esta operación, probablemente el personal 
de enfermería no conozca que parte del principio activo puede quedar pegado en las paredes 
del mortero o en la punta del pistilo, y que es dosis que se pierde si no se lava el recipiente y 
se administra, deben considerar y tener más en cuenta que este medicamento que no se 
administre en su totalidad afecta considerablemente al paciente. 
SI; 63%
NO; 31%
A VECES; 6%
PUNTUACIÓN
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11. En el caso de pacientes con nutrición enteral continua, ¿cuánto tiempo antes 
interrumpe la nutrición para administrar los fármacos? 
 
 
 
 
De las 32 encuestas, el 41% (13 encuestas) afirman que Justo en el momento de 
administrar los fármacos, 44% (14 encuestas) indicaron que 15-30 minutos antes y 15% (5 
encuestas) responden que 1a  hora antes, de acuerdo a los resultados no hay claridad acerca de 
los tiempos de interrupción de la nutrición enteral, es importante que el personal de enfermería 
conozca este intervalo de tiempo, para poder dar una continuidad segura de la necesidad 
nutricional del paciente, sin afectar los tiempos programados en la bomba de administración. 
En este caso algunos de los profesionales conocen la importancia del tiempo de interrupción 
Justo en el 
momento de 
administrar los 
fármacos; 41%
15-30 minutos antes; …
1 hora antes; 15%
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de la nutrición, en comparación con un estudio realizado en Brasil, afirman que el personal 
evaluado en su mayoría  Los profesionales observados interrumpía el goteo de la nutrición 
enteral solo en el momento de la administración de los medicamentos, practica no 
recomendada. (do Ouro Reis, Ferreira Candido, Passos de Jesus, & Mendes-Netto, 2010). 
 
12. En el caso de que la nutrición sea intermitente, ¿cuándo administra los fármacos? 
 
 
 
De las 32 encuestas, el 50% (16 encuestas) responden 1 hora antes o 2 horas después de la 
nutrición, 47% (15 encuestas) indicaron 15-30 minutos después de la nutrición y el 3% (1 
encuesta) indicó Junto con la nutrición, no se deben mezclar entre sí nutrición enteral y 
medicamentos, esto para evitar interacciones e incompatibilidades tanto físicas o químicas, 
como farmacológicas, como esta nutrición se administra en bolos o de forma periódica da el 
tiempo necesario para poder realizar la administración del medicamento con un intervalo de 
Junto con la 
nutrición; 3%
15-30 minutos 
después de la 
nutrición; 47%
1 hora antes o 2 
horas después de 
la nutrición; 50%
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tiempo considerable que ayuda a evitar una posible interacción entre el medicamento y la 
nutrición enteral, el personal de enfermería debería tener acompañamiento por parte de los 
nutricionistas de la institución donde se evalué la conveniencia de las formas de administración 
de estas nutriciones cuando el paciente esta poli medicado. 
 
13. En el caso de un paciente con nutrición enteral continua en tratamiento con 
fenitoína, ¿cuánto tiempo antes de administrar la fenitoína interrumpe la nutrición? 
14. ¿Y cuándo reanuda la nutrición continua después de administrar la fenitoína? 
 
 
 
 
15-30 minutos 
antes; 56%
2 horas antes; 
38%
Se debe 
administrar junto 
con la nutrición; 
6%
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De las 32 encuestas, 56% ( 18 encuestas) responden 15-30 minutos antes, el 38% (12 encuestas) 
afirman 2 horas antes y 6% ( 2 encuestas) responden Se debe administrar junto con la nutrición, 
en este caso es una pregunta más específica, es un medicamento ampliamente usado en el 
hospital por su condición farmacológica hay que tener mucho cuidado con su administración , 
esto para evitar algún fallo terapéutico o evento adverso, En el caso de tener que administrar 
fenitoína, se interrumpirá 2 horas antes y no se reanudará hasta 2 horas después, debido a su 
gran potencial de interacción. (Gago Sanchez Ana Isabel, 2015). 
 
 
 
 
 
15. ¿Cuándo lava la sonda al administrar los fármacos? 
Inmediatamente 
después
2 horas después
15-30 minutos 
después
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De las 32 encuestas, 47% (15 encuestas) indico que Antes de administrarlos, el 38% (12 
encuestas) responde Antes y después de administrarlos y 15% (5 encuestas) indicaron después 
de administrarlos, según los resultados no hay una uniformidad de la información, es muy 
importante que el personal de enfermería realice esta operación antes y después de la 
administración de medicamentos, Se debe lavar la sonda con 10-50 ml de agua antes y después 
de administrar la medicación y con 5-10 ml entre fármacos que se deban Administrar a la 
misma hora. Esto ayudara a evitar obstrucción de la sonda o cualquier interacción entre 
medicamentos. (White & Bradnam, 2015). Según este resultado se puede contrastar con el 
obtenido en un estudio previo en el que se afirman que el 75% del personal de enfermería lava 
la sonda solamente después de haber administrado los medicamentos. (Simin Dashti, 
Shirinsadat, Seyedeh-Zahra, Abbasali, & Hossein, 2012). 
 
 
Antes de 
administrarlos; 
47%
Después de administrarlos; 
15%
Antes y después de 
administrarlos; 
38%
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16. Cuando tiene que administrar varios fármacos a la vez, ¿los mezcla todos juntos? 
 
 
 
 
De las 32 encuestas, 63% ( 20 encuestas) responden No, en ningún caso deberían mezclarse, 
37% (12 encuestas) indicaron las demás respuestas que tienen puntuación cero (Sí, ya que esta 
vía de administración lo permite, Sí, pero no más de dos fármacos y Otros), se evidencia que 
falta más información acerca de la naturaleza del medicamento, como por ejemplo sus 
propiedades físico químicas, propiedades farmacológicas, en cualquier escenario de 
administración de medicamentos se debe hacer de manera separada, debido a que cada 
medicamento tiene una farmacocinética individualizada y cualquier agente adicional puede 
inferir en directamente en la eficacia del medicamento. En un estudio de evaluación de la 
calidad de la administración de medicamentos a través de sonda de alimentación enteral en  
 
No, en ningún caso 
deberían 
mezclarse; 63%
Sí, ya que esta vía 
de administración 
lo permite,Sí, pero 
no más de dos 
fármacos, otros; 
37%
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Iran, un 51% de las enfermeras afirma haber administrado todos los medicamentos al mismo 
tiempo y con el misma jeringa. (Simin Dashti, Shirinsadat, Seyedeh-Zahra, Abbasali, & 
Hossein, 2012). 
 
17. ¿Usted lava la sonda entre diferentes fármacos? 
 
 
 
 
De las 32 encuestas, el 53% (17 encuestas) indicaron que Si, siempre, 41% (12 encuestas) 
Depende de los fármacos  y 6% ( 2 encuestas) afirman que  No es necesario, siempre que se 
lave la sonda antes y después de administrar los fármacos, es muy importante el lavado de la 
sonda entre la administración de medicamentos, cada medicamento tiene propiedades 
fisicoquímicas que pueden hacer que interfieran en la adecuado transporte del medicamento a 
través de la sonda, además se podrían arrastrar trazas de estos y generar interacciones entre  
 
 
Depende de los 
fármacos; 41%
Si, siempre; 53%
No es necesario, siempre que se lave la sonda 
antes  y después de administrar los fármacos; 6%
PUNTUACIÓN
  
Página 98 
 
 
ellos. Se  debe lavar con  5-10 ml de agua entre fármacos que se deban administrar a la misma 
hora, esto también permite mirar la permeabilidad de la sonda.  
 
18. ¿Ha añadido en alguna ocasión algún fármaco a la nutrición enteral? 
 
 
 
De las 32 encuestas, el 88% (28 encuestas) indicaron No es recomendable, 12% (4 encuestas) 
responden Solamente uno, para evitar interacciones entre ellos, no hubo respuesta con cero 
puntos, este resulta evidencia que le personal de enfermería tiene concepción de que añadir un 
medicamento directamente a la nutrición enteral afecta la naturaleza del medicamento y la 
nutrición enteral, es una práctica peligrosa que conllevaría a generar eventos adversos o fallos 
terapéuticos.  
 
 
 
 
No es 
recomendable; 
88%
Solamente uno, para evitar 
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19. ¿Cuántas obstrucciones de sonda calcula que pueden producirse en total al mes? 
20. ¿A qué las atribuye principalmente? 
 
 
 
Por parte del servicio farmacéutico no hay un indicador donde se evidencie la cantidad de 
obstrucciones de sonda de alimentación enteral, según las respuestas de las encuestas hay un 
promedio de 2 obstrucciones al mes. Donde 38% afirma que es por la fórmula nutricional, 47% 
indica que es a los fármacos y 15% responde que a los cuidados incorrectos o insuficientes de 
la sonda. Hay opiniones divididas lo que conlleva a evaluar mediante un seguimiento o 
acompañamiento al personal de enfermería, para verificar las causas que generan estas 
obstrucciones y comprobar si hay mala técnica de administración, las características propias 
del medicamento o la nutrición enteral infiere en esta complicación o debido a un 
desconocimiento del tema. En contraste en un estudio en Madrid España, los resultados son 
distintos los encuestados atribuyen en 64.7% son atribuidas a cuidados incorrectos e  
 
A la fórmula 
nutricional.; 38%
A los fármacos.; 
47%
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insuficientes y solo 16.7% a los medicamentos (Chicharro, Romero Jiménez, Valero Zanuy, 
Muñoz, & Herreros de Tejada, 2012), se podría concluir que acá en Colombia podría más 
información o formación acerca de los cuidados de la sonda de alimentación enteral.   
 
21. Cuando una sonda se obstruye, ¿cómo lo intenta solucionar? 
 
 
De las 32 encuestas, De acuerdo a las respuestas de la encuesta, 94% afirma que utiliza 
Administrando agua/infusiones templadas, 6% indico Administrando bebidas de cola, no hubo 
respuestas con la administración enzimas pancreáticas. Lo más confiable para el personal de 
enfermería es administrar agua u otras líquidos ya conocidos por ellos, debido a que su 
administración no podría afectar de alguna manera al paciente, de todas maneras hay otras 
opciones descritas en la literatura como la administración de bebidas de cola o solución de 
bicarbonato con enzimas pancreáticas, opciones que podrían ser más eficaces. Los autores 
Marcuard y Stegall atribuyen el éxito de las enzimas pancreáticas a la presencia de  
 
Administrando 
agua/infusiones …
Administrando 
bebidas de cola.; 
6%
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quimotripsina, un agente proteolítico conocido para romper los enlaces peptídicos. (White & 
Bradnam, 2015). 
 
22. Aparte de obstrucciones, ¿cree que la administración de fármacos por sonda 
produce alguna otra complicación? 
 
De acuerdo a las respuestas de las encuestas se encuentra, que el personal de enfermería a 
evidenciado en su mayoría diarrea, la falta de efectividad del medicamento no es evidenciable 
para ellas, puesto que para esto hay que hacer un seguimiento más individualizado del paciente 
y poder afirmar que habría un fallo terapéutico debido a una inadecuada técnica de 
administración, no hubo resultado de aspiración, en el hospital universitario no hay evidencia 
con indicadores de estas posibles complicaciones con la administración de medicamentos a 
través de sonda enteral. Se debe hacer un seguimiento acerca de los casos de diarrea, dado que 
algunos medicamentos por su osmolaridad pueden ser los responsables de esta complicación. 
un efecto adverso gastrointestinal derivado de la administración de formas farmacéuticas 
líquidas hiperosmolares que podría evitarsefácilmente mediante la dilución de éstas. 
(Chicharro, Romero Jiménez, Valero Zanuy, Muñoz, & Herreros de Tejada, 2012).  
 
23. En caso de alguna duda relacionada con la administración de fármacos por sonda, 
¿con quién consulta? 
 
En la mayoría de respuestas indicaron que recurrían a sus compañeros, posiblemente porque 
hay más acercamiento con sus propios compañeros, guiados por la experiencia de otros sin  
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corroborar en una fuente confiable, algunos responden con el servicio de farmacia, esto 
evidencia la falta de comunicación entre estas dos dependencias, no conocen el papel del 
farmacéutico que eventualmente ayudara a aclarar estas dudas de una manera más técnica, 
basados en información científica. No hubo respuesta de que recurran a manuales o guías, 
puede deberse a que por su labor diaria con carga laboral alta no hay tiempo de buscar y 
verificar esta información. Esta falta de comunicación y confianza entre dependencias también 
se evidencia en otros estudios, en Madrid España, realizaron una evaluación de conocimientos 
al personal de enfermería, obteniendo como resultado que solo 13.3% de los encuestados 
consultaron con el servicio de farmacia, y un 58.2% afirman que prefieren consultar con sus 
compañeros, lo cual indica que no hay una búsqueda de la información clara, sino que se 
prefieren confiar en la experiencia de sus compañeros. (Chicharro, Romero Jiménez, Valero 
Zanuy, Muñoz, & Herreros de Tejada, 2012). 
 
24. ¿Ha asistido alguna vez a algún curso o ha recibido formación específica en este 
campo? 
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 De las 32 encuestas, el 38% (12 encuestas) afirman haber recibido alguna información acerca 
de la administración de medicamentos a través de sonda de alimentación enteral, un 62% ( 20 
encuestas) indicaron no haber recibido alguna formación en este tema, existe la necesidad de 
que por parte del servicio farmacéutico se amplié el conocimientos acerca de este tema, el 
servicio farmacéutico debe velar por el uso seguro del medicamento, implementando 
estrategias que ayuden a educar al personal de enfermería. Existe una deficiencia de 
conocimiento, no solo se evidencia en que a nivel local hace falta más educación acerca de este 
tema, en Brasil en un artículo tuvieron como resultado que 86.96% del personal de enfermería 
encuestado no realizaron algún curso referente a la administración de medicamentos a través 
de sonda de alimentación enteral. (Dias Renovato, Daiane de CarvalhoI, & Araújo Rocha, 
2010). 
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9.  CONCLUSIONES 
 
 Se aplicó con satisfacción la encuesta de conocimientos al personal profesional de 
enfermería del Hospital Universitario Nacional de Colombia, sobre administración de 
medicamentos a través de sonda de alimentación enteral, con una tasa de respuesta del 
84% del total de las encuestas entregadas, dando como resultados una puntuación media 
de 40.2 dando una calificación deficiente. Donde se puede apreciar una diferencia de 
conocimientos entre la práctica diaria con lo recomendado en la literatura, como 
consecuencia a una falta de capacitación y educación acerca de este tema. Se evidencio 
un desconociendo de las formas farmacéuticas que no se pueden triturar, lo cual indica 
que puede haber errores en la actual administración de estos medicamentos en los 
pacientes. El desconocimiento de las propiedades físico químicas de los medicamentos 
hace que se puedan generar interacciones entre medicamentos, debido a que no hay un 
lavado de  la sonda adecuadamente entre la administración entre medicamentos, se debe 
contemplar estos factores para una adecuada administración a través de la sonda de 
alimentación enteral. 
 
 Se realizó la selección de los medicamentos de vía de administración oral que 
actualmente se manejan en el vademécum institucional, se hizo la revisión en la 
literatura de las recomendaciones de cada uno de los medicamentos para incluirlos en 
la guía, dando las recomendaciones más importantes, construyendo una guía sencilla y  
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ágil para una revisión rápida y efectiva. 
 Se construyó la guía de recomendaciones específicas para cada medicamento incluido 
en la guía farmacoterapéutica del Hospital Universitario Nacional de Colombia de 
acuerdo a los parámetros exigidos por el departamento de calidad para el plan 
documental, que se incluye en la plataforma virtual documental de la institución, esto 
para aceptación y visto bueno del documento por parte de este departamento, donde 
luego el documento será socializado para el personal al que aplique la guía de 
recomendaciones . 
 
 La guía de recomendaciones básicas, para la administración segura de medicamentos a 
través de sondas de alimentación enteral, puede contribuir en gran medida, a una 
utilización racional de los medicamentos, ayudando en la adecuada preparación y 
administración del medicamento, contribuyendo a un uso seguro del medicamento 
encaminado en la efectividad terapéutica para la mejoría del paciente. 
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10. PERSPECTIVAS Y RECOMENDACIONES 
 
 Se sugiere realizar una evaluación acerca de la calidad de la administración de 
medicamentos a través de sonda de alimentación enteral, luego de revisada la guía de 
recomendaciones básicas, para verificar si el personal tuvo adherencia a esta guía que 
se encuentra disponible para el uso institucional. 
 
 Es importante que el Servicio Farmacéutico de la institución este en más 
comunicación con las demás dependencias asistenciales, para poder brindar un apoyo 
en caso de dudas acerca del uso del medicamento, generando más documentos que 
puedan educar y guiar a todo el personal asistencial para la mejora continua en las 
practicas asistenciales. 
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12.  ANEXOS 
 encuesta de conocimientos con la puntación correspondiente para cada punto. 
 
 
1. ¿Cuántos pacientes atiende a la semana a los que tenga que 13. En el caso de un paciente con nutrición enteral continua en tratamiento con
que administrar fármacos a través de sondas alimentacion enteral?  fenito ina ¿ Cuánto tiempo antes de admnistrar la fenito ina interrumpe la nutricion?
– 15-30 minutos antes. 0 pto s
2. ¿Qué forma farmacéutica cree que es la más adecuada para – 2 horas antes. 3 pto s
administrar por sonda? – Se debe administrar junto con la nutrición. 0 pto s
– Comprimidos.  0 pto s
– Cápsulas. 0 pto s 14. ¿Y cuándo reanuda la nutrición continua después de administrar la fenito ína?
– Jarabes/suspensiones/so luciones 5 pto s – Inmediatamente después. 0 pto s
– Inyectables. 0 pto s – 2 horas después. 3 pto s
 – Sobres/polvos. 2 pto s – 15-30 minutos después. 0 pto s
3 pto s
3. ¿Consulta habitualmente con el Servicio  de Farmacia para ver si  15. ¿Cuándo lava la sonda al administrar los fármacos?
existe una alternativa del fármaco en su forma líquida? – Antes de administrarlos. 2 pto s
– Sí – Después de administrarlos 2 pto s
– No – Antes y después de administrarlos. 5 pto s
4. En el caso de tener que administrar formas farmacéuticas líquidas, 16. Cuando tiene que administrar varios farmacos a la vez ¿ los mezcla todos?
¿las administra directamente o las diluye? – Sí, ya que esta vía de administración lo  permite 0 pto s
Directamente 0 pto s – Sí, pero no más de dos fármacos 0 pto s
Dilución 5 pto s – No, en ningún caso deberían mezclarse. 5 pto s
Otras 0 pto s Otros 0 pto s
5. En caso afirmativo, ¿con qué diso lvente las diluye? 17. ¿Usted lava la sonda entre diferentes fármacos?
¿con cuántos mililitros? – Depende de los fármacos 0 pto s
Agua/suero fio logico 3 pto s – Si, siempre. 5 pto s
Otros 0 pto s 0 pto s 
20 - 50 ml 3 pto s
Otros 0 pto s 18. ¿Ha añadido en alguna ocasión algún fármaco a la nutrición enteral?
– Si, los necesarios. 0 pto s
6. Cuando tiene que triturar algún comprimido, ¿cómo lo  hace? – No es recomendable. 5 pto s
M ortero 3 pto s – Solamente uno, para evitar interacciones entre ellos. 1 pto s
Otros 0 pto s
19. ¿Cuántas obstrucciones de sonda calcula que pueden producirse en 
7. Señale las formas farmacéuticas que cree que pueden triturarse entotal al mes?
 (una o varias)
– Comprimidos de cubierta entérica 0 pto s
– Comprimidos sublinguales. 0 pto s 20. ¿A qué las atribuye principalmente?
– Comprimidos de liberación sostenida. 0 pto s – A la fórmula nutricional
 – Comprimidos bucales. 0 pto s – A los fármacos
– Comprimidos masticables. 0 pto s – A cuidados incorrectos o insuficientes de la sonda.
– Comprimidos de liberación modificada 0 pto s – A cuidados incorrectos o insuficientes de la sonda.
– Ninguno de los anteriores puede triturarse. 5 pto s
– No es necesario , siempre que se lave la sonda antes y 
despues de administrar los farmacos?
TURNO________________                                 SERVICIO__________________
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR SONDA ALIMENTACIÓN ENTERAL
 - varias opciones si incluye jarabes
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21. Cuando una sonda se obstruye, ¿cómo lo  intenta so lucionar?
8. ¿Alguna vez ha triturado un comprimido de recubrimiento  – Administrando agua/infusiones templadas.
entérico?  – Administrando bebidas de co la.
– En alguna ocasión 1 pto s  – Utilizando enzimas pancreáticas.
– Nunca. 5 pto s
– Siempre los trituro. 0 pto s 22. Aparte de obstrucciones, ¿cree que la administración de fármacos
– Aspiración
9. ¿Alguna vez ha triturado un comprimido de liberación modificada?  – Diarrea
– En alguna ocasión 1 pto s  – Falta de efectividad
– Nunca. 5 pto s
Siempre los trituro 0 pto s 23. En caso de alguna duda relacionada con la administración de fármacos
por sonda, ¿con quién consulta?
10. Después de triturar los comprimidos, ¿lava el recipiente y – Con compañeros.
administra el agua de lavado al paciente? – Con Farmacia.
– Sí 3 pto s  – Recurro a guías/manuales.
– No. 0 pto s  – Recurro a guías/manuales.
– A veces. 1 pto s  – Otras.
24. ¿Ha asistido alguna vez a algún curso o ha recibido formación
específica en este campo?
– Justo en el momento de administrar los fármacos 0 pto s  – Sí.
– 1 hora antes. 1 pto s  – No.
– 15-30 minutos antes. 3 pto s
medicamentos?
– Junto con la nutrición. 0 pto s
– 15-30 minutos después de la nutrición 1 pto s 
– 1 hora antes o 2 horas después de la nutrición. 3 pto s
12. En el caso de que la nutrición sea intermitente,  ¿ cuando administra los GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
11. En el caso de pacientes con nutrición enteral continua, ¿ cuanto tiempo 
antes de interrumpe la nutricion  para administrar los medicamentos?
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 encuesta de conocimientos sin puntuación, corresponde a la aplicada al personal de 
enfermería del hospital Universitario. 
 
1. ¿Cuántos pacientes atiende a la semana a los que tenga que 13. En el caso de un paciente con nutrición enteral continua en tratamiento con
que administrar fármacos a través de sondas alimentacion enteral?  fenito ina ¿ Cuánto tiempo antes de admnistrar la fenito ina interrumpe la nutricion?
– 15-30 minutos antes.
2. ¿Qué forma farmacéutica cree que es la más adecuada para – 2 horas antes.
administrar por sonda? – Se debe administrar junto con la nutrición.
– Comprimidos.  
– Cápsulas. 14. ¿Y cuándo reanuda la nutrición continua después de administrar la fenito ína?
– Jarabes/suspensiones/so luciones – Inmediatamente después.
– Inyectables. – 2 horas después.
 – Sobres/polvos. – 15-30 minutos después.
3. ¿Consulta habitualmente con el Servicio  de Farmacia para ver si  15. ¿Cuándo lava la sonda al administrar los fármacos?
existe una alternativa del fármaco en su forma líquida? – Antes de administrarlos.
– Sí – Después de administrarlos
– No – Antes y después de administrarlos.
4. En el caso de tener que administrar formas farmacéuticas líquidas, 16. Cuando tiene que administrar varios farmacos a la vez ¿ los mezcla todos?
¿las administra directamente o las diluye? – Sí, ya que esta vía de administración lo  permite
Directamente – Sí, pero no más de dos fármacos
Dilución – No, en ningún caso deberían mezclarse.
Otras Otros
5. En caso afirmativo, ¿con qué diso lvente las diluye? 17. ¿Usted lava la sonda entre diferentes fármacos?
¿con cuántos mililitros? – Depende de los fármacos
Agua/suero fio logico – Si, siempre.
Otros
20 - 50 ml
Otros 18. ¿Ha añadido en alguna ocasión algún fármaco a la nutrición enteral?
– Si, los necesarios.
6. Cuando tiene que triturar algún comprimido, ¿cómo lo  hace? – No es recomendable.
M ortero – Solamente uno, para evitar interacciones entre ellos.
Otros
19. ¿Cuántas obstrucciones de sonda calcula que pueden producirse en 
7. Señale las formas farmacéuticas que cree que pueden triturarse entotal al mes?
 (una o varias)
– Comprimidos de cubierta entérica
– Comprimidos sublinguales. 20. ¿A qué las atribuye principalmente?
– Comprimidos de liberación sostenida. – A la fórmula nutricional
 – Comprimidos bucales. – A los fármacos
– Comprimidos masticables. – A cuidados incorrectos o insuficientes de la sonda.
– Comprimidos de liberación modificada – A cuidados incorrectos o insuficientes de la sonda.
– Ninguno de los anteriores puede triturarse.
– No es necesario , siempre que se lave la sonda antes y 
despues de administrar los farmacos?
marque con una X la o las respuestas correctas
HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR SONDA ALIMENTACIÓN ENTERAL
TURNO________________                                 SERVICIO__________________
 - varias opciones si incluye jarabes
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21. Cuando una sonda se obstruye, ¿cómo lo  intenta so lucionar?
8. ¿Alguna vez ha triturado un comprimido de recubrimiento  – Administrando agua/infusiones templadas.
entérico?  – Administrando bebidas de co la.
– En alguna ocasión  – Utilizando enzimas pancreáticas.
– Nunca.
– Siempre los trituro. 22. Aparte de obstrucciones, ¿cree que la administración de fármacos
– Aspiración
9. ¿Alguna vez ha triturado un comprimido de liberación modificada?  – Diarrea
– En alguna ocasión  – Falta de efectividad
– Nunca.
Siempre los trituro 23. En caso de alguna duda relacionada con la administración de fármacos
por sonda, ¿con quién consulta?
10. Después de triturar los comprimidos, ¿lava el recipiente y – Con compañeros.
administra el agua de lavado al paciente? – Con Farmacia.
– Sí  – Recurro a guías/manuales.
– No.  – Recurro a guías/manuales.
– A veces.  – Otras.
24. ¿Ha asistido alguna vez a algún curso o ha recibido formación
específica en este campo?
– Justo en el momento de administrar los fármacos  – Sí.
– 1 hora antes.  – No.
– 15-30 minutos antes.
medicamentos?
– Junto con la nutrición.
– 15-30 minutos después de la nutrición
– 1 hora antes o 2 horas después de la nutrición.
11. En el caso de pacientes con nutrición enteral continua, ¿ cuanto tiempo 
antes de interrumpe la nutricion  para administrar los medicamentos?
12. En el caso de que la nutrición sea intermitente,  ¿ cuando administra los GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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 Consentimiento informado para diligenciamiento de encuesta de conocimientos para 
el personal de enfermería del Hospital Universitario Nacional de Colombia. 
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 Carta de presentación y permiso de realización de encuesta de conocimiento a 
personal de enfermería. 
 
.  
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 carta de aceptación de guía de recomendaciones guía de recomendaciones básicas, para 
la administración segura de medicamentos en pacientes con sonda de alimentación 
enteral, en el  hospital universitario nacional de Colombia, ciudad de Bogotá. 
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GUIA DE RECOMENDACIONES BASICAS PARA LA ADMINISTRACIÓN 
SEGURA DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON SONDA DE 
ALIMENTACIÓN ENTERAL EN EL  HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL 
DE COLOMBIA. 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
La administración de medicamentos por medio de una sonda de alimentación enteral es 
una práctica asistencial habitual cuando no es posible la administración por vía oral en el 
paciente, los medicamentos disponibles no siempre tiene una adecuada forma farmacéutica 
como la liquida que es mucho más fácil de dosificar y administrar, por tanto hay que asegurar 
la terapia farmacológica del paciente con las demás formas farmacéuticas disponibles, teniendo 
que triturar, disolver y otras operaciones que modifican la estabilidad ,eficacia del 
medicamento y en algunas ocasiones obstruir la sonda de alimentación enteral, contando 
además de que la administración de medicamentos por medio de estas sondas pueden producir 
interacciones entre los medicamentos y la nutrición enteral donde se puede ver afectado el 
perfil farmacocinético del medicamento y su acción farmacológica. 
 
Las recomendaciones contenidas en esta guía, contienen la información básica y 
necesaria para la adecuada manipulación, preparación y administración del medicamento,  
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generando prácticas seguras y previniendo eventos que afecten al personal de salud y al 
paciente.  
En la guía se incluye una tabla con las presentaciones, ordenadas alfabéticamente, por 
principio activo, de todos los fármacos orales disponibles, seguido por la forma farmacéutica, 
forma de administración según la situación gástrica o post-pilórica de la sonda y observaciones 
como compatibilidades con la NE  y las posibles alternativas/recomendaciones de su 
administración. 
 
2. ALCANCE 
Esta guía aplica para cualquier profesional de salud del Hospital Universitario Nacional 
de Colombia, involucrados en la prescripción, dispensación, y administración de 
medicamentos de los servicios asistenciales donde se atienda a pacientes con sonda de 
alimentación enteral. 
 
3. DEFINICIONES  
 
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO: Introducción o administración de una sustancia 
medicamentos al organismo con fines terapéuticos o diagnóstico, por diferentes vías. 
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DENOMINACIÓN COMÚN INTERNACIONAL PARA LAS SUSTANCIAS 
FARMACÉUTICAS (DCI): Es el nombre recomendado por la Organización Mundial de la 
Salud, OMS, para cada medicamento. La finalidad de la Denominación Común Internacional, 
DCI, es conseguir una buena identificación de cada fármaco en el ámbito internacional. 
 
EVENTO ADVERSO: Es cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse 
durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene necesariamente relación 
causal con el mismo. 
 
FORMA FARMACÉUTICA: preparación farmacéutica que caracteriza a un 
medicamento terminado para facilitar su administración. Se consideran como formas 
farmacéuticas entre otras: jarabes, tabletas, cápsulas, ungüentos, cremas, soluciones 
inyectables, óvulos, tabletas de liberación controlada y parches transdérmicos. 
 
FÓRMULAS DE NUTRICIÓN ENTERAL: Son mezclas de proteínas, grasas e 
hidratos de carbono, obtenidas artificialmente de los alimentos mediante diversos procesos 
industriales, y complementadas con vitaminas y minerales. Se pueden encontrar habitualmente 
en forma de líquido o de polvo. 
 
INTERACCIÓN MEDICAMENTOSA: Modificación del efecto de un fármaco por la 
acción de otro cuando se administran conjuntamente. 
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MEDICAMENTO: Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios 
activos, con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para 
la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de la enfermedad. Los 
envases, rótulos, tiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos 
garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado. 
 
NUTRICION ENTERAL: Es toda forma de soporte nutricional que implica la 
utilización de alimentos preparados específicamente (fórmulas de nutrición enteral) para ser 
administrados a través de una sonda nasogástrica o de gastrostomía, aunque también pueden 
tomarse por la boca. 
 
PRINCIPIO ACTIVO: cualquier compuesto o mezcla de compuestos destinada a 
proporcionar una actividad farmacológica u otro efecto directo en el diagnóstico, tratamiento 
o prevención de enfermedades; o a actuar sobre la estructura o función de un organismo 
humano por medios farmacológicos. Un medicamento puede contener más de un principio 
activo. 
 
SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales, procesos, 
instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden 
por minimizar el riesgo de sufrir. 
  
Página 124 
 
 
 
SONDA DE ALIMENTACIÓN: Es un tubo que permite introducir la comida hasta el 
estómago o hasta diferentes partes del intestino. Las sondas suelen ser de un material blando 
pero resistente (silicona o poliuretano) que se puede mantener de 4 a 6 semanas. También hay 
sondas de PVC, pero se endurecen rápidamente, por lo que es preciso cambiarlas cada 3 o 4 
días. 
 
USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS: El uso adecuado de medicamentos requiere que 
el paciente reciba la medicación apropiada a su necesidad clínica, en las dosis 
correspondientes con sus requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo, y 
al menor costo para él y su comunidad. 
 
 
4. CONCEPTOS GENERALES 
 
La sonda de alimentación (gástrica o de enterotomía) es un tubo hueco y delgado de 
material plástico más o menos flexible, implantado por vía nasal, oral o enterostómica 
(directamente a través de la pared abdominal), hasta el estómago, duodeno o primeras 
porciones del yeyuno. Se recomiendan para NE las de poliuretano y silicona, materiales 
biocompatibles, flexibles y resistentes a la acción de los jugos digestivos.  
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TIPOS DE SONDAS DE ALIMENTACION ENTERAL 
 
Por 
orificios naturales 
no invasivas, 
corto plazo (< 6-8 
semanas) 
  
Nasoentéricas / 
Oroentéricas 
 
Nasogástrica(SNG) / Orogástrica 
 
Pospilóricas 
 
Nasoduodenal 
(SND) / Oroduodenal 
Nasogástrica – Yeyunal (de doble luz) 
/ Orogástrica - Yeyunal 
 
Por 
orificios 
artificiales / 
Invasivas 
Enterotomia largo 
plazo ( > 6-8 
semanas) 
Faringostomia 
/Esofaringostomia 
 
Quirúrgica 
 
Gastrostomía 
 
Percutánea 
Endoscópica 
(PEG) 
Radiológica 
Quirúrgica 
(laparoscópica o cirugía abierta) 
 
Duodenostomía / 
Yeyunostomía 
(pospilórica) 
 
Percutánea 
Endoscópica 
(PED – PEJ) 
Radiológica 
Quirúrgica 
(laparoscópica o cirugía abierta) 
 
Pospilóricas 
 
Nasoduodenal 
(SND) / Oroduodenal 
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Tabla 1 
Tabla de los tipos de sonda de alimentación enteral según las siguientes características: 
vía de acceso, localización y técnica empleada:  
 
 
 
 
4.1 PROBLEMAS FRECUENTES EN LA ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS A TRAVES DE UNA SONDA DE ALIMENTACIÓN 
ENTERAL. 
 
Una inadecuada técnica de administración de medicamentos a través de una sonda de 
alimentación enteral, puede conllevar a diversos problemas que afectan la efectividad del 
medicamento y la terapia efectiva del paciente. 
 
• Disminución de la dosis del fármaco administrada. 
• Alteración de las características farmacocinéticas. 
• Disminución del efecto terapéutico. 
• Aumento de los efectos adversos. 
Tabla 1: Tipos de Sonda de Alimentación Enteral 
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• Aparición de efectos secundarios intestinales. 
• Suspensión del soporte nutricional. 
 
Un problema muy frecuente es la obstrucción de la sonda de alimentación enteral, puede 
como a los siguientes factores: 
 
 
 
 
 
 
 
OBSTRUCCIÓN DE LA 
SONDA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Un lavado 
inapropiado de la 
sonda. 
 Una técnica de 
preparación del 
fármaco incorrecta. 
 Administración 
conjunta de varios 
fármacos a la vez o 
de fármacos 
incompatibles con la 
nutrición enteral. 
 Elevada viscosidad 
de la nutrición enteral 
o del medicamento. 
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Es un problema que se 
origina como consecuencia 
de 
 Sondas de pequeño 
calibre 
 Contaminación por 
levaduras de la 
fórmula enteral. 
 
 
5. RECOMENDACIONES GENERALES PARA ELIMINAR LA OBSTRUCCIÓN DE 
LA SONDA. 
LAVADO DE LA SONDA 
- Tamaño de la jeringa 
 
Las jeringas pequeñas crean altas presiones intraluminales y pueden dañar el tubo. Con el fin 
de reducir el riesgo de rotura del tejido del tubo de alimentación enteral, se debe utilizar el 
tamaño de jeringa funcional más grande; Se recomiendan jeringas de 30–50 ml. En la práctica 
esto tiende a ser una jeringa de 50 ml. 
 
Si hay obstrucción de la sonda se sugieren los siguientes pasos: 
 
 Aspirar suavemente con una jeringa de 50 ml para intentar retirar la solución que queda 
en el tubo y eliminar el tapón formado.  
 Movilizar la sonda rotándola, con cuidado, sobre sí misma.  
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 Introducir agua estéril templada, ejerciendo presión, alternando con suaves 
aspiraciones.  
 Pinzar la sonda durante 5 minutos y lavar de nuevo con agua estéril hasta que salga 
limpia.  
 Si persiste el taponamiento, se puede emplear la mezcla de microesferas de enzimas 
pancreáticas disueltas en una solución de bicarbonato sódico, tras su completa dilución, 
introducir la mezcla en la sonda y pinzar durante 30 minutos. Después aspirar 
suavemente y enjuagar con agua estéril. 
 Si no resulta efectivo, reemplazar la sonda de alimentación enteral.  
 
 
6. CONSIDERACIONES GENERALES. 
 
 
6.1 Consideraciones generales sobre los medicamentos. 
 
a. Relacionar el 
lugar donde actúa el 
medicamento con la 
localización del extremo 
distal de la sonda: 
 
b. Averiguar si se 
debe administrar con o 
sin alimentos el 
medicamento. 
 
 
c. Los 
medicamentos con pH < 
3.5 o pH > 10 precipitan 
con la nutrición enteral y 
tienden a obstruir la 
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Ejemplo: no administrar 
antiácidos por 
yeyumostomía porque 
actúan en el estómago. 
sonda por eso es 
necesario separar lo 
máximo posible su 
administración de la 
nutrición enteral. 
 
6.2 Consideraciones sobre la forma farmacéutica: 
 
a. Debe procurarse el empleo de formas farmacéuticas liquidas, ya que no requieren 
manipulación. Se deben considerar otros factores antes de administrar una formulación 
líquida como la viscosidad, contenido en sorbitol y osmolaridad. Para evitar las 
complicaciones derivadas de la administración de formulaciones líquidas con alta 
osmolaridad podemos recurrir a diluir la solución con una cantidad adecuada de agua. 
b.  
La fórmula que puede emplearse para calcular el volumen necesario de agua. 
 
Volumen final (ml) = Volumen de solución (ml) x mOsmo /Kg fórmula 
 ________________________________________ 
                                      Osmolaridad deseada (300-500 mOsmo/Kg) 
 
Volumen requerido de agua (ml) = Volumen final (ml)-Volumen sol (ml) 
M   mOsmo: (Osm) de un soluto por litro (L) de solución (osmol/ L or Osm/L) 
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Cuando no se dispone de información acerca de la osmolaridad se recomienda la 
dilución con al menos 15-30 ml de agua estéril. Si las formas farmacéuticas líquidas no se 
encuentran disponibles comercialmente consultar al Servicio Farmacéutico, sobre la 
posibilidad de preparar soluciones extemporáneas. 
c. Existen factores físico- químicos que podrían afectar la adecuada administración del 
medicamento. 
Osmolaridad pH Viscosidad Solubilidad 
Considerando que la 
osmolaridad de las 
secreciones 
gastrointestinales 
oscila entre 100-400 
mOsm/kg, todas las 
formas farmacéuticas 
cuya osmolaridad sea 
de1.000 mOsm/kg y 
se administren por 
sonda transpilórica o 
yeyunostomía, 
pueden producir 
alteraciones 
gastrointestinales 
como diarrea, vómito 
y espasmo 
abdominal 
 El pH es otro 
parámetro físico-
químico de 
importancia en la 
selección de la forma 
farmacéutica para su 
administración por 
sonda. 
Principalmente, ya 
que la 
administración 
concomitante de 
fármacos, cuyo pH 
sea  de 3,5 o bien sea 
de 10, con la 
nutrición enteral, 
desencadena su 
precipitación y, 
consecuentemente, 
la obstrucción de la 
sonda. 
Además, se 
debe considerar que 
en el yeyuno el pH es 
entre 
La viscosidad y la 
velocidad de cada 
medicamento se 
determinan para 
conocer la posible 
dificultad de la 
administración 
según el diámetro de 
la sonda. 
El sorbitol es un 
excipiente que se 
puede encontrar en 
algunas soluciones o 
jarabes, y según la 
concentración en que 
se encuentre puede 
producir alteraciones 
gastrointestinales tal 
como ocurre con 
los medicamentos 
con elevada 
osmolaridad 
Solubilidad en agua: 
determinados 
principios activos 
son poco solubles en 
agua (consultar con 
el servicio 
farmacéutico), 
requieren para 
disolverse una 
solución 
hidroalcohólica. A 
mayor porcentaje de 
alcohol, mayor 
solubilidad. En 
general, la mezcla 
hidroalcohólica 
estará compuesta por 
agua y alcohol 96% a 
partes iguales. La 
administración de 
una solución o 
suspensión de estos 
principios activos 
exclusivamente en 
agua podría obstruir 
la sonda. 
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neutro y alcalino, por 
lo tanto, está 
contraindicado 
administrar formas 
farmacéuticas con 
pH ácido 
 
 
 
 
d. Cuando deba recurrirse a la manipulación de formas farmacéuticas sólidas debe 
hacerse tras una trituración y disolución adecuada para favorecer la absorción y evitar 
la obstrucción de la sonda, lavando bien la sonda después de la administración para 
evitar que las partículas de fármaco queden adheridas. Debemos tener en cuenta las 
formas farmacéuticas sólidas que por sus especiales características no pueden triturarse. 
 
Técnicas de preparación para la adecuación del medicamento, para la administración a 
través de una sonda de alimentación enteral. 
 
 
TRITURAR Y DISOLVER  
 
• El comprimido se tritura en un mortero hasta 
reducción de tamaño de párticula, a polvo homogéneo 
• El polvo se introduce en una jeringa de 50ml (previa 
retirada el émbolo)  
• Se añaden 30ml de agua esteril y se agita con una 
varilla de cristal  
• Se administra por la sonda de alimentación enteral. 
• Lavar la jeringa con 30ml adicionales de agua esteril 
y administrarlos por la sonda. 
 
 
    DESLEIR Y DISOLVER 
• El comprimido sin necesidad de triturar, se puede 
introducir directamente en la jeringa de 60ml (previa retirada 
del émbolo)  
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 • Se añaden 30ml de agua estéril y se agita  
• Se administra por sonda de alimentación enteral. 
• Lavar la jeringa con 30ml adicionales de agua estéril 
y administrarlos por la sonda. 
 
 
 
MEDICAMENTOS 
CITOSTÁTICOS 
 
• Procurar no triturarlos o manipularlos por el riesgo 
de inhalar aerosoles, 
en algunos casos pueden disgregarse y obtener una 
suspensión 
extemporánea de administración inmediata. 
Si la trituración o la apertura de la cápsula es 
indispensable: 
• Triturar dentro de una bolsa de plástico con precaución 
para evitar su rotura. 
• Utilizar guantes, bata, mascarilla y demás elementos 
para manipulación de estos en la zona de trabajo. 
Tras la trituración, el fármaco debe disolverse en agua 
estéril  y administrarse con jeringa. 
 
6.3 características generales de las formas farmacéuticas para la administración por sonda de 
alimentación enteral. 
 
 formas farmacéuticas Líquidas. 
Incluyen suspensiones, soluciones, jarabes, gotas y ampollas. Suelen ser de elección por su 
mejor manejo y absorción, y presentan un menor riesgo de obstrucción de la sonda. La 
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 administración de soluciones orales de medicamentos peligrosos se realizará con las medidas 
de seguridad recomendadas para su manipulación: uso de guantes, bata, protección respiratoria 
si hay posibilidad de inhalación y protección ocular cuando exista riesgo de salpicadura.  
Si la forma líquida no está disponible, puede indicarse sustitución por otro principio 
activo de similar acción terapéutica, preguntar al servicio farmacéutico. 
 
 formas farmacéuticas sólidas. 
Se presentan en forma de comprimidos y cápsulas:  
 Comprimidos o Tabletas (sin cubierta) de liberación inmediata:  
- Se deben triturar hasta un polvo fino.  
 
 Comprimidos o Tableta con recubierta: Enmascaran olores o sabores desagradables 
 
-  Este tipo de cubierta puede ser soluble en agua: se deben triturar los comprimidos 
hasta un polvo fino y administrar inmediatamente.  
- Si la película polimérica fuera insoluble en agua, no permite una pulverización fina 
por lo que hay riesgo de obstrucción, especialmente en sondas de pequeño calibre. Si 
se trituran los comprimidos, se debe retirar la parte plástica y asegurar la total 
disolución.  
- Protegen el principio activo (PA) de la luz, la oxidación o la humedad.  
- Si se trituran, se deben administrar inmediatamente.  
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 Comprimidos o Tabletas de liberación modificada :  
- No deben triturarse porque se disuelve rápido el principio activo y produce un efecto 
tóxico durante las primeras horas.  
- Elaborados para que el principio activo no se libere inmediatamente. Su diseño 
pretende conseguir niveles plasmáticos constantes, de inicio retardado o prolongado.  
 
 Comprimidos o Tabletas con cubierta entérica gastrorresistentes:  
-  En sondas gástricas: no deben triturarse ya que la pérdida de la cubierta entérica 
puede provocar la inactivación del principio activo o favorecer la irritación de la 
mucosa gástrica.  
- En sondas transpilóricas: sí se pueden triturar, hasta polvo fino.  
- Inconveniente: la dureza de estas cubiertas dificulta su pulverización adecuada.  
 
 
 Comprimidos o Tabletas efervescentes:  
-  Deben disolverse en agua (hasta que termine la efervescencia) antes de administrar.  
 
 Comprimidos o Tabletas sublinguales :  
- No es recomendable su administración por sonda (por riesgo de infradosificación).  
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-  Están diseñados para absorberse por la boca, evitar el primer paso hepático y alcanzar 
niveles en sangre rápidamente. En caso de que el paciente no tolere la vía sublingual, 
se comunicará para cambio de presentación más adecuada.  
 
 Comprimidos o Tabletas bucales o bucodispersables:  
- Se pueden suspender en agua estéril No Triturar.  
 
 Comprimidos o Tabletas masticables:  
- Deben triturarse meticulosamente por ser comprimidos muy duros, y administrar 
inmediatamente.  
 
 Cápsulas de gelatina dura con contenido en polvo:  
-  Abrir la cápsula, disolver su contenido en agua y administrar.  
 
 Cápsulas Con microgránulos de liberación modificada  o con cubierta entérica:  
- Las cápsulas se pueden abrir, pero los microgránulos no se deben triturar porque 
perdería sus características el fármaco.  
 
- La administración por sonda depende del diámetro de los microgránulos y del de la 
sonda.  
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-  Si los gránulos son de cubierta entérica se deben disolver en líquidos ligeramente 
ácidos, aumentando su volumen.  
 
 Cápsulas de gelatina blanda con contenido líquido:  
- Si el principio activo  es estable y no irritante, se puede extraer el contenido con aguja 
fina y jeringa, disolver o suspender en agua; pero la dosificación puede ser incompleta 
y puede quedar adherido a las paredes de la sonda.  
 
 Comprimidos, cápsulas y sobres de fármacos orales clasificados como peligrosos por 
la NIOSH (con actividad carcinogénica, genotóxica o tóxica para el proceso 
reproductivo):  
 
- No se deben triturar los comprimidos, ni abrir cápsulas o sobres, por riesgo de 
inhalación de aerosoles o de absorción cutánea al manipularlos.  
 
- Si fuera indispensable, se realizará con las medidas de prevención recomendadas para 
su manipulación: uso de guantes, mascarilla, protección ocular y bata, trituración del 
fármaco dentro de una bolsa de plástico, sobre una superficie con empapador, 
evitando zonas con corrientes de aire y administración inmediata tras su dilución.  
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7. Consideraciones sobre posibles interacciones. 
 
Medicamento – Medicamento Medicamento – Nutrición Enteral 
Si se debe administrar más de un 
fármaco hacerlo de forma SEPARADA, 
inmediatamente después de su preparación 
(trituración y/o disolución). En caso de 
formas líquidas administrar primero los 
preparados de menor viscosidad 
Como norma se recomienda NO 
administrar los fármacos de forma 
simultánea con la Nutrición Enteral. Si la 
Nutrición Enteral se administra en infusión 
continua debe pararse la  antes de la 
administración del fármaco (máximo de 30 
min) y lavar la sonda con 50 ml de agua 
después de la misma. 
 
 
8. PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS A 
TRAVES DE UNA SONDA DE ALIMENTACIÓN ENTERAL. 
 
Antes de preparar y administrar los medicamentos, realizar higiene de manos de 
acuerdo al protocolo institucional y colocar guantes no estériles. Y, para aquellos 
medicamentos denominados “peligrosos”, establecer las medidas de protección 
recomendadas. La preparación de los medicamentos realizarse en el cuarto limpio de los 
stand de enfermería. 
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 Seguir las cinco reglas de la administración correcta de medicamentos: 
 
 medicamento correcto: comprobar el medicamento, su fecha de caducidad e 
integridad del mismo,  
 paciente correcto: identificar al paciente con la orden de tratamiento y manilla 
identificativa. 
 dosis correcta: según lo establecido en la prescripción médica, si la dosis parece 
inadecuada, corroborar. 
 vía correcta de administración (debe estar prescrita), y verificar su farmacéutica. 
  hora correcta, prestando atención al intervalo de administración.  

 Verificar y comprobar la no existencia de alergias a fármacos o a sus componentes (si 
existen dudas, no administrar y consultar).  
 Comprobar que los fármacos a administrar sean compatibles con la nutrición enteral 
prescrita.  
 Verificar el tipo de sonda que porta el paciente. Hay que tener en cuenta la situación 
de la punta de la sonda, ya que si está situada en duodeno o yeyuno (transpilórica), 
requiere una mayor dilución del fármaco porque se inhibe la función diluyente del 
estómago.  
 Informar al paciente y cuidador principal del procedimiento a seguir y solicitar su 
colaboración si procede.  
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 Materiales: utilizar jeringas específicas de alimentación para prevenir posibles 
accidentes con la vía parenteral, pinza de plástico o tapón para la sonda, servilletas de 
papel, vasos y bolsas desechables, agua estéril templada para lavado de la sonda. 
 Preservar la intimidad del paciente.  
 Se recomienda administrar el medicamento en solución dejando que se deslice a 
través de la sonda por gravedad, sin forzar su entrada. Esta técnica se describe más 
adelante en el apartado de técnicas de administración.  
 
 
8.1 En caso de tener que administrar varios fármacos en la misma franja horaria, tener en 
cuenta:  
 
 Administrar primero las formas líquidas, dejando las más densas para el final, en 
orden creciente de viscosidad.  
 Triturar o desleír y administrar cada fármaco por separado.  
 Introducir entre 5-10 ml de agua esteril. 
  templada entre cada fármaco.  
  La administración de antiácidos se realizará siempre en último lugar para evitar 
interacciones, dejando un periodo de 15 minutos después de la administración del 
último fármaco.  
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Nota: No añadir nunca medicamentos a la fórmula de alimentación enteral para 
evitar posibles interacciones farmacológicas. 


9. TECNICAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRAVEDAD 
 
Con la sonda pinzada, colocar el cono 
de una jeringa de 50 ml (sin el émbolo) en la 
conexión de la sonda.  
 
Agregar 20-30 ml de agua templada 
en el cono de la jeringa, despinzar la sonda y 
dejar que entre por gravedad. 
Verter la medicación diluida 
(previamente triturada o desleída) en el cono 
de la jeringa, dejando que entre por 
gravedad. 
Añadir 20-30 ml de agua para 
enjuagar y recoger los restos de medicación. 
Tras la medicación, volver a lavar con  15-
30 ml de agua templada, vertiéndola en el 
cono de la jeringa.  
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Con jeringa completa (si no es 
posible por gravedad):  
 
Se utilizará la jeringa con su émbolo y se 
presionará sin forzar su entrada.  
 
Lavar con 20-30 ml de agua 
templada. 
Administrar la medicación diluida 
(previamente triturada o desleída) hasta 
vaciar la jeringa, evitando la entrada de aire 
que pueda haber en la misma. 
Añadir 20-30 ml de agua para 
recoger bien los restos de medicación del 
vaso y la jeringa y administrarla por la 
sonda. 
Volver a lavar con 15-30 ml de agua 
templada  
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1. RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS PARA CADA MEDICAMENTO INCLUIDO EN LA GUÍA 
FARMACOTERAPÉUTICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA. 
 
 
código 
ATC 
PRINCIPIO ACTIVO EN 
DENOMINACIÓN COMÚN 
INTERNACIONAL DCI 
FORMA 
FARMACEUTICA 
PEG - SNG - 
SNY - YEG 
PREPARACION  
OBSERVACIÓ
N 
 
N02BE01 
ACETAMINOFÉN COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
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J05AF06 ABACAVIR COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J05AR01 LAMIVUDINA 
ZIDOVUDINA 
COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
S01EC01 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
R05CB01
, V03AB23 
ACETILCISTEÍNA SOBRES Diluir en 50 ml 
de agua 
Se puede 
administrar 
  
Página 146 
 
 
concomitantemente con 
la NE 
B01AC06 ACETILSALICÍLICO COMPRIMIDO Dispersar en 20 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J05AB01 ACICLOVIR COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES 
Dispersar en 30 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
P02CA03 ALBENDAZOL COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  
  El laboratorio 
fabricante recomienda 
no triturar esta 
especialidad. Considerar 
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la sustitución por un 
equivalente terapéutico 
M05BB0
3 
ALENDRÓNICO COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  
Pulverizar y 
dispersar en 50 ml de 
agua 
Precaución: lavar 
la sonda con 100 ml de 
agua tras la 
administración. 
M04AA0
1 
ALOPURINOL COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N05BA12 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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N04BB01 AMANTADINA CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en 10 ml de agua 
N/A 
A09AA02 AMILASA-
LIPASAPROTEASA 
CÁPSULAS  Abrir y dispersar 
en 10ml de agua  - Abrir 
y dispersar en 10 ml de 
bicarbonato 1M 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE No triturar los 
microgránulos 
C01BD01 AMIODARONA AMPOLLAS - 
COMPRIMIDOS 
Dispersar en 20 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N06AA09 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
C08CA01 AMLODIPINO BESILATO COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J01CA04 AMOXICILINA 
TRIHIDRATO 
CÁPSULAS - 
SOBRES - SUSPENSIÓN 
SUSPENSIÓN: 
(250mg/5ml) 
Administrar 
directamente.  
CÁPSULAS:Abrir y 
dispersar en 10 mlde 
agua  
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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J01CR02 AMOXICILINA 
CLAVULÁNICO 
COMPRIMIDOS - 
SOBRES 
SOBRES 
:Disolver en 20 ml de 
agua                                  
COMPRIMIDOS 
:Pulverizar y dispersar 
en 20ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE No emplear las 
formas retard 
J01CA01 AMPICILINA CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
N/A 
 A04AD1
2 
APREPITANT CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
N/A 
N05AX12 ARIPIPRAZOL COMPRIMIDOS Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
N/A 
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A11GA01 ASCÓRBICO ÁCIDO SOBRES Disolver en 50 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
C10AA05 ATORVASTATINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
L04AX01 AZATIOPRINA COMPRIMIDOS - 
VIALES  
Solicitar 
preparación de fórmula 
magistral extemporánea 
al Servicio de Farmacia 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
J01FA10 AZITROMICINA COMPRIMIDOS - 
SOBRES  
Disolver en 20 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
M03BX0
1 
BACLOFENO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N07CA01 BETAHISTINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar con 
la NE 
N04AA02 BIPERIDENO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE No emplear las 
formas retard 
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A06AB02 BISACODILO COMPRIMIDOS  
RECUBIERTOS 
  Cubierta entérica. 
Valorar cambio de PA o 
FF (supositorio) puede 
producir irritación y 
náuseas. 
C07AB07 BISOPROLOL FUMARATO COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
C02KX01 BOSENTAN COMPRIMIDO Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
Precaución: no 
utilizar zumo de naranja 
ni liquidos de bajo pH 
para desleer el 
comprimido. 
G02CB01
, N04BC01  
BROMOCRIPTINA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
A03BB01 BUTIL BROMURO 
HIOSCINA 
COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS - 
AMPOLLAS  
Administrar 
directamente, 1 
comprimido = ½ 
ampolla  
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
G03CB03 CABERGOLIDA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
A11CC04 CALCITRIOL AMPOLLAS - 
CAPSULAS  
  No se 
recomienda 
administración por 
sonda. Alternativa: 
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ampollas (1µg/1ml) vía 
parenteral 
C09AA01 CAPTOPRILO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N03AF01 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO Solicitar 
preparación de fórmula 
magistral extemporánea 
al Servicio de Farmacia 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
C07AG02 CARVEDILOL COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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J01DB01 CEFALEXINA CAPSULAS 
DURAS  
Abrir y dispersar 
en 10 ml de agua 
Considerar 
sustituir Cefadroxilo por 
mayor biodisponibilidad. 
J01DC02 CEFUROXIMA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS  
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar con 
la NE. Precaución: la 
trituración disminuye su 
biodisponibilidad. 
L04AA01 CICLOSPORINA SOLUCIÓN SOLUCIÓN 
(100mg/ml) 100 mg = 
1ml 50 mg = 0.5 ml 25 
mg = 0.25 ml Diluir en 
50 ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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J01MA02 CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
J01FA09 CLARITROMICINA COMPRIMIDOS - 
SUSPENCIÓN  
SUSPENSIÓN 
(250mg/5ml) 1 comp 
500mg = 10ml 
Administrar 
directamente 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
J01FF01 CLINDAMICINA CÁPSULAS  Abrir y dispersar 
en 10 ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N05BA09 CLOBAZAN COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
N03AE01 CLONAZEPAM COMPRIMIDOS - 
GOTAS  
GOTAS 
(2.5mg/ml) 1 comp 
0.5mg = 0.2 ml = 4gotas 
1 comp 2 mg = 0.8 ml = 
16gotas Disolver en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
C02AC01 CLONIDINA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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B01AC04 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
 P01BA01 CLOROQUINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N05AH02 CLOZAPINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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M04AC0
1 
COLCHICINA COMPRIMIDO Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
Precaución: No 
pulverizar, desleir en 
agua. 
C10AC01 COLESTIRAMINA SOBRES Disolver en 150 
ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
No administrar sin 
diluir, volumen mínimo: 
150 ml 
G03XA01 DANAZOL CAPSULAS 
DURAS  
Abrir y dispersar 
en 10 ml de agua 
Administrar con 
la NE 
V03AC03  DEFERASIROX COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES 
Disolver en agua 
o zumo de naranja y 
administrar 
inmediatamente 
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H02AB13 DEFLAZACORT COMPRIMIDO COMPRIMIDOS
: Pulverizar y dispersar 
en 10 ml de agua 
GOTAS1:(22.75mg/ml) 
6 mg ≅ 0.26 ml ≅ 5 
gotas 30mg ≅ 1.32ml ≅ 
26 gotas Diluir en 10 ml 
de agua  
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
H02AB02 DEXAMETASONA 
FOSFATO 
COMPRIMIDOS - 
AMPOLLAS  
AMPOLLAS 
(4mg/ml) 1 comp 1mg = 
0.25 ml Administrar 
directamente 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
M01AB0
5 
DICLOFENACO COMPRIMIDO   No pulverizar los 
comprimidos, tienen 
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cubierta entérica 
Sustituir por Ibuprofeno 
R06AA02 DIFENHIDRAMINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar con 
la NE. 
C01AA02 DIGOXINA COMPRIMIDOS - 
AMPOLLAS  
COMPRIMIDOS 
Pulverizar y dispersar en 
10 ml de agua       
AMPOLLAS(0.25mg/ml
)  1 comp 0.25mg = 1 
amp  Administrar 
directamente  
Administrar 
separadamente de la NE 
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N02AA08 DIHIDROCODEINA SOLUCIÓN  Diluir en agua y 
administrar 
inmediatamente 
Las dosis no son 
equivalentes a la 
presentación en 
comprimidos, la pauta 
debe volver a ser 
ajustada. 
C08DB01 DILTIAZEM COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE No emplear las 
formas retard 
A03FA03 DOMPERIDONA COMPRIMIDOS - 
SUSPENSIÓN  
SUSPENSIÓN: 
(5mg/5ml) 1 comp 10mg 
= 10ml Administrar 
Administrar 
separadamente de la NE 
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directamente                                                                                        
COMPRIMIDOS: 
Pulverizar y dispersar en 
10ml de agua  
J01AA02 DOXICICLINA CÁPSULAS  Abrir y dispersar 
en 10 ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N06AX21 DULOXETINA CAPSULAS 
DURAS   
Abrir y dispersar 
en 10 ml de bicarbonato 
sódico 1M 
Precauciones: No 
triturar el granulado. 
J05AG03 EFAVIRENZ COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
J05AF09 EMTRICITABINA CÁPSULAS  Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
J05AR06 EMTRICITABINA 
TENOFOVIR 
COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
concomitantemente con 
la NE para optimizar la 
absorción 
C09AA02 ENALAPRILO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J01 FA01 ERITROMICINA COMPRIMIDOS - 
SUSPENSIÓN  
SUSPENSIÓN 
:(125mg/5ml) 1 comp 
500 mg = 20 ml 
Administrar 
Administrar 
separadamente de la NE 
  
Página 166 
 
 
directamente                                                            
SOBRES: Disolver en 
50 ml de agua 
N06AB10 ESCITALOPRAM COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Precaución: 
Administrar 
inmediatemente. 
A02BC05 ESOMEPRAZOL COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
Precaución: 
Posible obstrucción de 
sonda. 
C03DA01 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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J04AK02 ETAMBUTOL GRAGEAS  Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua  
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
N03AB02 FENITOINA CÁPSULAS - 
COMPRIMIDOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
No se aconseja 
administrar cápsulas 
N03AA02 FENOBARBITAL COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
B02BA01 FITOMENADIONA AMPOLLAS Administrar 
directamente 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
D01AE21 FLUCITOSINA CAPSULAS 
DURAS  
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
  
J02AC01 FLUCONAZOL CÁPSULAS - 
SUSPENSIÓN 
SUSPENSIÓN 
(200mg/5ml) 1 cáp 
100mg = 2.5ml 
Administrar 
directamente                                                                                           
CÁPSULAS: Abrir y 
dispersar en 20 mlde 
agua  
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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H02AA02 FLUDROCORTISONA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N06AB03 FLUOXETINA COMPRIMIDOS - 
DISPERSABLES 
Dispersar en 20 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
B03BB01 FÓLICO, ÁCIDO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
V03AF03 FOLINATO CÁLCICO COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
C03CA01 FUROSEMIDA AMPOLLAS - 
COMPRIMIDOS 
COMPRIMIDOS 
Pulverizar y dispersar en 
10 ml de agua       
AMPOLLAS: S 
(20mg/2ml)1 comp 
40mg = 4ml Diluir en 50 
ml de agua  
           
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
C10AB04 GEMFIBROCILO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
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A10BB01 GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N05AD01 HALOPERIDOL AMPOLLAS - 
GOTAS 
GOTAS 
(2mg/ml) 1 amp 5mg = 
2.5ml Administrar 
directamente 
Administrar 
separadamente de la NE 
C03AA03 HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N05BB01 HIDROXIZINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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B03AA07 HIERRO COMPRIMIDOS - 
GOTAS  
GOTAS 
(170mg/ml = 30mg 
Fe+2/ml) 1 comp 325mg 
≅ 1 comp 256.3mg ≅ 
90mg Fe+2 = 3ml = 60 
gotas Administrar 
directamente 
Administrar 
separadamente de la NE 
M01AE0
1 
IBUPROFENO COMPRIMIDOS - 
SUPENSIÓN 
SUSPENSIÓN 
(100mg/5ml) 1 comp 
600mg = 30ml 
Administrar 
directamente 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
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N06AA02 IMIPRAMINA GRAGEAS  Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
M01AB0
1 
INDOMETAZINA CÁPSULAS Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
J04AM05 
 
ISONIAZIDA 
PIRAZINAMIDA RIFAMPICINA 
COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
J04AM02 ISONIAZIDA 
RIFAMPICINA 
COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
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C01DA08 ISOSORBIDA 
MONONITRATO 
COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
J02AC02 ITRACONAZOL CÁPSULAS - 
SOLUCIÓN 
SOLUCIÓN 
(50mg/5ml) 1 cáp 
100mg = 10ml 
Administrar 
directamente 
Administrar 
separadamente de la NE 
J02AB02 KETOCONAZOL COMPRIMIDO SUSPENSIÓN1 
(100mg/5ml) 1 comp 
200mg = 10ml 
Administrar 
directamente 
Administrar 
concomitantemente con 
la NE para optimizar la 
absorción 
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N03AX18 LACOSAMIDA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
La pérdida de la 
cubierta no altera la 
absorción del PA. 
A06AD11 LACTULOSA SOBRES - 
SOLUCIÓN 
Diluir en 20 ml 
de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J05AF05 LAMIVUDINA COMPRIMIDOS - 
SOLUCIÓN 
SOLUCIÓN : 
50mg/5ml) 1 comp 
150mg = 15ml 1 comp 
300mg = 30ml 
Administrar 
directamente                                                  
COMPRIMIDOS: 
Administrar 
separadamente de la NE 
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Pulverizar y dispersar en 
20 ml de agua  
J05AR01 LAMIVUDINAZIDOVUDIN
A 
COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N03AX09 LAMOTRIGINA COMPRIMIDOS 
DISPERSABLES 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
  
A02BC03 LANSOPRAZOL CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en 20 ml de zumo de 
naranja 
Valorar cambio a 
Esomeprazol. 
Precaución: Posible 
obstrucción de sonda. 
Precaución: Administrar 
con zumo de naranja. 
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L04AA13  LEFLUNOMIDA COMPRMIDOS 
RECUBIERTOS  
Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
N/A 
L02BG04 LETROZOL COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
N/A 
N03AX14 LEVETIRACETAM COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
PEG: de elección 
N04BA02 LEVODOPACARBIDOPA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N05AA02 LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDOS - 
GOTAS  
GOTAS 
(40mg/ml) 1 comp 25mg 
≅ 0.6ml ≅ 12 gotas 1 
Administrar 
separadamente de la NE 
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comp 100mg ≅ 2.5 ml ≅ 
50 gotas Administrar 
directamente 
H03AA01 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N05AN01 LITIO CARBONATO COMPRIMIDOS 
DE LIBERACIÓN 
SOSTENIDA 
Solicitar 
preparación de fórmula 
magistral extemporánea 
al Servicio de Farmacia 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
A07DA03 LOPERAMIDA CÁPSULAS Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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J05AR10 LOPINAVIR RITONAVIR COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS - 
SOLUCIÓN  
SOLUCIÓN: 
(400-100mg/5ml) 1 
comp 200-50mg = 2.5ml 
Administrar 
directamente                                                           
SOLUCIÓN: Diluir en 
20 ml de agua  
Administrar 
concomitantemente con 
la NE 
R06AX13 LORATADINA COMPRIMIDOS - 
JARABE 
JARABE: 
(5mg/5ml) 1 comp 10mg 
= 10ml Administrar 
directamente                                                                                   
COMPRIMIDOS: 
Pulverizar y dispersar en 
10 ml de agua  
Administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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N05BA06 LORAZEPAM COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
C09CA01 LOSARTAN COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
N/A 
C10AA02 LOVASTATINA COMRPIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Precaución: No 
es compatible con las 
NE con fibra. 
N06DX01 MEMANTINA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Precaución: 
Administrar 
inmediatemente 
A07EC02 MESALAZINA COMPRIMIDOS 
GASTRORRESISTENTE
S 
ESPUMA 
RECTAL1 
(1g/aplicación) 
No triturar los 
comprimidos, son de 
cubierta entérica 
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N02AC52 METADONA AMPOLLAS - 
COMPRIMIDOS  
Solicitar 
preparación de fórmula 
magistral (5mg/ml) 
extemporánea al 
Servicio de Farmacia                                 
AMPOLLAS: 
(10mg/ml) 1 comp 5mg 
= 0.5ml Administrar 
directamente  
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
A10BA02 METFORMINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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A03FA01 METOCLOPRAMIDA AMPOLLAS - 
COMPRIMIDOS - 
SOLUCIÓN  
SOLUCIÓN 
(5mg/5ml) 1 comp 10mg 
= 10ml Diluir en 20 ml 
de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
C07AB02  METOPROLOL COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
C07AB02 METOPROLOL COMPRIMIDOS 
DE LIBERACION 
PROLONGADA 
  Cambiar a 
Metoprolol de liberación 
inmediata. 
L01BA01 METOTREXATO COMPRIMIDO Solicitar 
preparación de fórmula 
magistral extemporánea 
al Servicio de Farmacia 
Administrar 
separadamente de la NE 
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M03BA0
3 
METOCARBAMOL COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar con 
la NE 
L01 
BA01 
METOTREXATO COMPRIMIDO Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
CITOTOXICO. 
G01AF01 METRONIDAZOL AMPOLLAS - 
COMPRIMIDOS - 
SUSPENSIÓN  
SUSPENSIÓN: 
(200mg/5ml = 125 mg 
metronidazol/5ml) 1 
comp 250mg = 10ml 
Administrar 
directamente                       
COMPRIMIDOS: 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
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Pulverizar y dispersar en 
20 ml de agua  
L04AA06 MICOFENOLATO CÁPSULAS - 
COMPRIMIDOS - 
SUSPENSIÓN  
SUSPENSIÓN: 
(1g/5ml) 1 cáp 250mg = 
1.25ml 1comp 500mg = 
2.5ml Administrar 
directamente                                                    
SUSPENSIÓN: Diluir 
en 50 ml de agua  
Administrar 
separadamente de la NE 
N05CD08 MIDAZOLAM AMPOLLAS AMPOLLAS 
(5mg/5ml ó 15mg/3ml) 
Diluir con 5 ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
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N06AX11 MIRTAZAPINA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
N/A 
G02AD06 MISOPROSTOL COMPRIMIDOS Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
R03DC03 MONTELUKAST COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
El laboratorio 
fabricante no 
recomienda su 
administración por 
sonda, posible variación 
de la biodisponibilidad. 
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N02AA01 MORFINA SULFATO CÁPSULAS - 
COMPRIMIDOS - 
SOLUCIÓN  
SOLUCIÓN: 
(20mg/ml) Administrar 
directamente     
CÁPSULAS: Abrir y 
dispersar los gránulos en 
20 ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J01MA14 MOXIFLOXACINO COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
N/A 
M01AE0
2 
NAPROXENO COMPRIMIDO SOBRES: 
Disolver en 50 ml de 
agua 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
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C07AB12 NEBIVOLOL COMPRIMIDO Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
Tarda 4 minutos 
en disolverse 
J05AG01 NEVIRAPINA COMPRIMIDOS - 
SUSPENSIÓN  
SUSPENSIÓN: 
(50mg/5ml) 1 comp 
200mg = 20ml 
Administrar 
directamente                                                                          
SUSPENSIÓN: Diluir 
en 20 ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
C08CA05 NIFEDIPINO COMPRIMIDO   No triturar los 
comprimidos, son de 
liberación prolongada 
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Administrar sublingual ó 
fórmula magistral 
C08CA09 NIMODIPINO COMPRIMIDO  Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
mezcla hidroalcohólica 
Administrar 
separadamente de la NE 
D01AA01 NISTATINA SUSPENSIÓN  Diluir en 50 ml 
de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J01XE01 NITROFURANTOINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
De elección en 
SNY y YEG. 
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J01MA06 NORFLOXACINO COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N05AH03 OLANZAPINA COMPRMIDOS 
BUCODISPERSABLES 
  Utilizar 
comprimidos 
bucodispersables 
(velotab) 
A02BC01 OMEPRAZOL CÁPSULAS  Solicitar 
preparación de fórmula 
magistral extemporánea 
al Servicio de Farmacia 
N/A 
A04AA01 ONDANSETRON AMPOLLAS - 
COMPRMIDOS  
COMPRIMIDOS 
Pulverizar y dispersar en 
10 ml de agua 
Se puede 
administrar 
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AMPOLLAS (4mg/2ml 
u 8mg/4ml) Administrar 
directamente 
concomitantemente con 
la NE 
J05AH02  OSELTAMIVIR CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en agua con benzoato 
sódico al 0,1% 
N/A 
N03AF02 OXCARBAMAZEPINA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
N02AA05 OXICODONA CAPSULAS 
DURAS 
  Cambiar a 
oxicodona solución. 
N07AX01 PILOCARPINA COMPRIMIDO Usar técnica de 
dispersión de 
comprimidos 
Tarda 4 minutos 
en disolverse 
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N07AA02 PIRIDOSTIGMINA 
BROMURO 
COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
A11 
HA02 
PIRIDOXINA AMPOLLAS - 
COMPRMIDOS  
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
P01BD06 PIRIMETAMINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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V03AE01 POLIESTIRENOSULFONAT
O DE CALCIO 
POLVO PARA 
SUSPENSIÓN 
Disolver en 150 
ml de agua 
Precaución: lavar 
la sonda con 15 ml de 
agua tras administración. 
C02CA01 PRAZOSINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
preferentemente por la 
noche. 
H02AB06 PREDNISONA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
N03AX16 PREGABALINA CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
Precaución: no 
triturar los 
microgránulos. 
  
Página 193 
 
 
N03AA03 PRIMIDONA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
C01BC03 PROPAFENONA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
C07AA05 PROPRANOLOL COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N05AH04 QUETIAPINA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
N/A 
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J05AX08 RALTEGRAVIR COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
A02BA02 RANITIDINA AMPOLLAS - 
COMPRMIDOS  
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J04AB02 RIFAMPICINA CÁPSULAS - 
SUSPENSIÓN 
SUSPENSIÓN 
(100mg/5ml) 1 comp 
300mg = 15ml 1 comp 
600mg = 30ml 
Administrar 
directamente 
Administrar 
separadamente de la NE 
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J04AM05 RIFAMPICINA / 
ISONIAZIDA / PIRAZINAMIDA 
COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
N/A 
J04AM06 RIFAMPICINA / 
ISONIAZIDA / PIRAZINAMIDA / 
ETAMBUTOL 
COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
  El laboratorio 
fabricante recomienda 
no administrar por 
sonda. Sin estudios de 
administración por esta 
vía. 
A07AA11 RIFAXIMINA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
La función de la 
cubierta es enmascarar el 
sabor amargo del PA. 
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N07XX02 RILUZOL COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
N05AX08 RISPERIDONA COMPRMIDOS - 
SOLUCIÓN  
SOLUCIÓN 
(1mg/ml) 1 comp 1mg = 
1ml 1 comp 3mg = 3ml 
Administrar 
directamente 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
J05AE03 RITONAVIR CÁPSULAS 
BLANDAS  
Extraer el 
contenido de la cápsula y 
diluir con 10 ml de 
mezcla hidroalcohólica 
Administrar 
separadamente de la NE 
N06AB06 SERTRALINA COMPRIMIDO Dispersar en 10 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
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concomitantemente con 
la NE 
G04BE03 SILDENAFILO COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
N/A 
A02BX02 SUCRALFATO COMPRIMIDO   Cambiar por 
Sucralfato sobres. 
A07EC01 SULFASALAZINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
bicarbonato 1M 
Administrar 
preferentemente con la 
NE para disminuir 
molestias GI 
L04AD02 TACROLIMUS CÁPSULAS Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
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L04AX02 TALIDOMIDA CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
N/A 
G04CA02 TAMSULOSINA CAPSULAS DE 
LIBERACION 
PROLONGADA 
  N/A 
J05AF07 TENOFOVIR COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
separadamente de la NE 
R03DA04 TEOFILINA AMPOLLAS - 
COMPRMIDOS  
Administrar 
directamente 
Administrar 
separadamente de la NE 
A11DA01 TIAMINA AMPOLLAS - 
COMPRMIDOS  
Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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G04BD07 TOLTERODINA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar con 
la NE 
N03AX11 TOPIRAMATO CAPSULAS 
DURAS 
Abrir y dispersar 
en 20 ml de agua 
Precaución: 
Puede obstruir la sonda 
N02AX02 TRAMADOL CÁPSULAS  SOLUCIÓN1 
(100mg/ml) 1 cáp 50mg 
= 0.5ml Administrar 
directamente 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
B02M02 TRANEXÁMICO, ÁCIDO AMPOLLAS Diluir en 20 ml 
de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
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N06AX05 TRAZODONA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10ml de 
agua 
Administrar 
preferentemente después 
de la NE 
L01XX14 TRETINOINA CAPSULAS 
BLANDAS 
Disolver la 
cápsula con 20 ml de 
agua calentando a 37º en 
baño maría, administrar 
la solución oleosa 
CITOTOXICO 
Administrar con la NE. 
J01EE01 TRIMETOPRIM COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
De elección en 
SNY y YEG. 
A05AA02 URSODESOXICÓLICO COMPRIMIDO Solicitar 
preparación de fórmula 
Administrar 
preferentemente después 
de la NE 
  
Página 201 
 
 
magistral extemporánea 
al Servicio de Farmacia 
J05AB14 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
CITOTOXICO: 
pulverizar dentro de una 
bolsa hermética. 
N03AG01 VALPROICO, ÁCIDO COMPRIMIDOS - 
SOLUCIÓN  
SOLUCIÓN 
(200mg/ml) 1 comp 
200mg = 1ml 1 comp 
500mg =2.5ml 
Administrar 
directamente 
Administrar 
preferentemente después 
de la NE 
N06AX16 VENLAFAXINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 20 ml de 
agua 
Administrar 
concomitantemente con 
la NE No utilizar la 
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formas de liberación 
retardada 
C08DA01 VERAPAMILO GRAGEAS  Solicitar 
preparación de fórmula 
magistral extemporánea 
al Servicio de Farmacia 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
N03AG04 VIGABATRINA SOBRES Disolver en 20 
ml de agua 
Se puede 
administrar 
concomitantemente con 
la NE 
B01AA03 WARFARINA COMPRIMIDO Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Yeyunostomía: 
cambiar por heparinas de 
bajo peso molecular 
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N05CF01 ZOPICLONA COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS 
Pulverizar y 
dispersar en 10 ml de 
agua 
Administrar 
preferentemente por la 
noche, antes de la toma 
 
 
 
 
 
 
 
